
 
Antrag auf Erteilung einer Drehgenehmigung (Sondernutzungsantrag) 

 
 

1. Antragsteller: 

Name/Vorname (Firma): 

____________________________________________________________________________ 

Straße/Hs-Nr.: 

____________________________________________________________________________ 

PLZ/Ort: 

____________________________________________________________________________ 

Tel.: _______________ 

Fax.:_______________ 

 

2. Art der Dreharbeiten: 

� Fotoarbeiten 

� Fernsehfilm 

� Kinofilm 

� Dokumentarfilm 

� Schulfilm 

� Sonstiges:___________________________________________________________________ 

 

Produktionstitel:_________________________________________________________________ 

 

3. Ansprechpartner: 

Name:_____________________________________________________________________________ 

Vorname: __________________________________________________________________________ 

Telefonnummer (während den Dreharbeiten erreichbar): _____________________________________ 

 

4. Drehort (bitte genaue Angabe ggf. mit Lageplan): 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

 

5. Datum/Uhrzeit: 

___________________________________________________________________________________ 

 



 

6. Hilfsmittel/Art der Aufnahmen: 

� Kamera   

� auf Stativ   

� auf Schiene  

� auf Gehweg  

� auf Fahrbahn 

� Sperren  

� Intervallsperre   

� Vollsperre 

� Fahraufnahmen mit Verkehrsbehinderung  

welche: 

____________________________________________________________________________ 

� Fahraufnahmen ohne Verkehrsbehinderung 

� Autoanfahrt 

� Blaulichtfahrt 

� Sonstiges:___________________________________________________________________ 

 

7. In Anspruch genommene Flächen: 

� Gehweg 

� Fahrbahn 

� Parkbucht 

� verbleibende Restbreite_________ 

 

8. Beschilderung durch (Firma, Handy-Nr.): 

__________________________________________________________________________________ 

 

 

______________________    ____________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift 
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