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Empfänger   
 
Gemeindeamt St. Marien 
4502 St. Marien 1 
 
 
 
 
 
 

Bauanzeige – Sonstige Bauvorhaben 
 
Mit diesem Formular zeigen Sie ein Bauvorhaben nach § 25 (1) Z 3‐15 Oö. BauO 1994 LGBl. 66/1994 
idF. LGBl. 34/2013 („Sonstige Bauvorhaben“) an. 
 
 
Antragsteller/in 
Familienname/Nachname 

Vorname 

Straße 

Hausnummer 

PLZ  Ort

Telefon 

E‐Mail 

 
 
Grundeigentümer/in, Miteigentümer/in 
Familienname/Nachname 

Vorname 

Straße 

Hausnummer 

PLZ  Ort

Telefon 

E‐Mail 
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Angaben zum Bauvorhaben 
Bezeichnung des Bauvorhabens 

Datum Plan/Skizze 

 
 
Angaben zum Grundstück 
Grundstücksnummer  Einlagezahl

Katastralgemeinde 

 
 
Zustimmung Grundeigentümer/in, Miteigentümer/in 
Der/Die Grundeigentümer/in, Miteigentümer/in erteilt/en die Zustimmung zu der laut vorstehender Anzeige beabsichtigten Ausführung 
des Bauvorhabens auf dem oben angeführten Grundstück 
 

�  Ja                �  Nein 
 

 
 
Grundstück/e ‐ Bauplatz 
Für das/die genannte/n Grundstück/e 
 

�  wurde die Bauplatzbewilligung mittels Bescheid erteilt               
�  wurde/wird mit eigenem Formular um die Bauplatzbewilligung angesucht 
 

Bescheiddatum  Bescheidzahl

Datum Ansuchen 

Das/die genannte/n Grundstück/e gilt/gelten gemäß § 3 Abs. 3 Oö. BauO 1994 als Bauplatz/Bauplätze

�                 
 
 
Beilagen 

‐ Ausreichende Baubeschreibung einschließlich (Lage)Plan, zeichnerische Darstellung, Skizze 
udgl. bzw. Bauplan einschließlich Lageplan und Baubeschreibung 

 
 
Datum 
Datum 

 
 
Unterschriften 
Antragsteller/in 

Grundeigentümer/Miteigentümer
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