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Vorhabenantrag an die 

Bezirksverordnetenversammlung (BVV) Steglitz-

Zehlendorf – Möglichkeit zum Widerspruch 
_________________________________________________________________ 

Bei Ablehnung eines eingereichten Vorhabenvorschlages an die BVV, haben alle Bürger:innen des Bezirks 

Steglitz-Zehlendorf, die mindestens 16 Jahre alt sind, die Möglichkeit einen Vorhabenantrag an die BVV zu 

stellen. Für Vorhaben mit Auswirkungen über die Stadtteile/Ortsteile hinaus sind hierfür 1.000 Unterschriften 

notwendig. Bei Vorhaben, die sich nur in einem Stadtteil/Ortsteil auswirken, genügen 500 Unterschriften. 

Beratung und Antragstellung: 

Raum für Beteiligung in Steglitz-Zehlendorf 
Potsdamer Straße 50 
14163 Berlin 
E-Mail: kontakt@sz-beteiligt.de 
Beratungs- und Öffnungszeiten nach Absprache 

Adressat: 

BVV Büro 

E-Mail: bvv@ba-sz.berlin.de 

Vorhaben, das umgesetzt werden soll: 

 

 

Ziel und Begründung für das Vorhaben: 

 

 

 



Vorhabenantrag an die Bezirksverordnetenversammlung (BVV) Steglitz-Zehlendorf – Möglichkeit zum Widerspruch 

Vorschlag für die Beteiligungsform: 

Datum: 

Hiermit wird erklärt, dass die im Folgenden benannten Personen die Unterzeichner:innen des 

Vorhabenantrages mit folgendem Inhalt: 

als Vertrauenspersonen vertreten und den Vorhabenantrag nebst Unterschriftlisten bei der BVV einrichten. 

Unterschrift: 

Name, Vorname: 

Adresse: 

E-Mail-Adresse:

Telefonnummer: 

Unterschrift: 

Name, Vorname: 

Adresse: 

E-Mail-Adresse:

Telefonnummer: 

Unterschrift: 

Name, Vorname: 

Adresse: 

E-Mail-Adresse:

Telefonnummer: 

Mit meiner Unterschrift willige ich ein, dass meine Kontaktdaten zwecks Kontaktaufnahme vom 
Raum für Bürgerbeteiligung Steglitz-Zehlendorf gespeichert werden. Die Informationen zum 
Datenschutz nach Art 13 und 14 Datenschutzgrundverordnung wurden gelesen und akzeptiert. 

https://dsgvo-gesetz.de/art-13-dsgvo/


Vorhabenantrag an die Bezirksverordnetenversammlung (BVV) Steglitz-Zehlendorf – Möglichkeit zum Widerspruch 

 
 

 
 

Unterschriftenliste zum Vorhabenantrag: 

Name und Anschrift der Initiative: 

 

 

Unterstützungsunterschrift 

Ich unterstütze den Vorhabenantrag. 

Nr. Familienname, Vorname(n) Geburtstag Anschrift Datum der 
Unterschrift 

Unterschrift gültig* ungültig* 

1.        

2.        

3.        

4.        

5.        

6.        

7.        

8.        

9.        

10.        
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