
STADTVERWALTUNG APOLDA 
Fachbereich 1 
Abteilung Ordnungswesen 
 

Stadtverwaltung Apolda Bankverbindung BLZ / BIC Kto-Nr. / IBAN Sprechzeiten  Bürgerbüro Fachbereiche 
Postfach 1263, 99502 Apolda Deutsche Kreditbank 120 300 00 992 925 Montag 08 - 17 Uhr 09 - 12 Uhr 
Hausadresse  BYLADEM1001  DE81 1203 0000 0000 9929 25 Dienstag 08 - 17 Uhr 09 - 12 Uhr / 14 - 16 Uhr 
Markt 1,  99510 Apolda Sparkasse Mittelthüringen 820 510 00 501 005 684 Mittwoch 08 - 17 Uhr geschlossen 
Telefon 03644 6500  HELADEF1WEM DE88 8205 1000 0501 0056 84 Donnerstag 08 - 19 Uhr  09 - 12 Uhr / 14 - 17 Uhr 
Telefax 03644 650400 Commerzbank Erfurt 820 400 00 850 550 500 Freitag 08 - 14 Uhr 09 - 12 Uhr 
E-Mail:  stadtverwaltung@apolda.de COBADEFFXXX DE12 8204 0000 0850 5505 00 Samstag 09 - 12 Uhr und nach Vereinbarung 
Internet: http://www.apolda.de  Die Gläubiger-Identifikationsnummer der Stadt Apolda lautet DE 71 ZZZ 00000044572. 

 
 
Antrag auf Erteilung einer Sondernutzungserlaubnis zur 
Plakatierung/ Werbeeinrichtung 
 
 
ANTRAGSTELLER: 
 
Firma  
Name, Vorname  
Straße  
PLZ Ort   
Telefon  
 
 
ANGABEN ZUR PLAKATIERUNG: 
 
Anzahl       Ansichtsfläche 

(Länge x Breite oder m²) 
 

Inhalt der Plakate/ Werbeeinrichtung:   

Veranstaltungsort:  
(Straße, Nr., Ort, Einrichtung ) 

 

Veranstaltung am:   

Nutzungszeitraum vom:                              
(Höchstdauer des Aushangs:  

 Plakate 14 Tage  

 Werbeeinrichtungen 12 Wochen)

bis:       

 
 
KOSTEN: 
 
Verwaltungsgebühr:  35,00 € 

Nutzungsgebühr: bis 0,5 m² je Werbefläche pro angef. Woche 0,50 €, mind. 5,00 €       € 

Plakate 0,51 m² bis 1 m² je Werbefläche pro angef. Woche 1,00 €; mind. 10,00 €       € 

 über 1 m² je Werbefläche pro angef. Woche 1,50 €; mind. 15,00 €       € 

Werbeeinrichtungen bis 5 m² Werbefläche pro angefangene Woche 10,00€       € 

(max. 10m²) Über 5 m² Werbefläche pro angefangene Woche 15,00€       € 

   

Gesamtkosten       € 

 
 
___________________________    ______________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift des Antragstellers 
 
 

mschneegass
Stempel
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