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Öffnungszeiten: 
Montag 07:30 - 12:30 Uhr 

Stadt Troisdorf 13:30 - 19:00 Uhr 
Der Bürgermeister Dienstag, Donnerstag 
Amt für Sicherheit und Ordnung und Freitag 07:30 - 12:30 Uhr 
Kölner Straße 176 Mittwoch geschlossen 
53840 Troisdorf Außerhalb der Öffnungszeiten sind 

Termine nach Vereinbarung möglich! 

Ordnungsamt@troisdorf.de 

Antrag auf eine Ausnahmegenehmigung zum Abstellen von 
Ladebehältern (Containern) im öffentlichen Verkehrsraum/ 
Parkfläche in Troisdorf 
Name des Antragstellers/ 
Firmenbezeichnung 

Straße, Hausnummer 

PLZ, Ort 

Telefon Fax 

E-Mail Datum 

Hiermit beantrage ich die Genehmigung zur Aufstellung von

  Container(n) mit einem Fassungsvermögen von bis zu  m3 (Kubikmeter) 

Außenmaße des Containers: Breite Höhe 

an folgendem Standort: 

Die Aufstellung erfolgt im Zeitraum von bis 

Bei der Aufstellfläche handelt es sich um 

Gehweg: Fahrbahn: 

Sofortige Aufstellung ist erforderlich Parkplatz/Parkbucht/Ladezone, Breite: 

Die im Internet-Angebot der Stadt Troisdorf (www.troisdorf.de) einsehbaren Erläuterungen, Auflagen und 
Hinweise zur Aufstellung von Containern auf öffentlichen Verkehrsflächen sind mir bekannt und werden von 
mir beachtet. 

Mit freundlichen Grüßen 

Datum Unterschrift 
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