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Stadtamt Traun  
Stadtpolizei 
Hauptplatz 1  
4050 Traun 
E-Mail: polizei@traun.at  
Tel: 07229/688-121 
 

 

Straßenpolizeiliche Bewilligung 
Anzeige gemäß § 82 Abs. 1 Straßenverkehrsordnung 1960 

 
Bitte beachten Sie: * Feld muss ausgefüllt sein 
 

I. AntragsstellerIn 

Familien- oder  
Firmenname * Akademischer Grad 

Vorname  

Straße * Hausnummer * 

Postleitzahl * Ort * 

Telefon * E-Mail  

 

II. Beabsichtigter Aufstellort und Zeitraum 

Straße * Hausnummer * 

Postleitzahl * Ort * 

Datum – Beginn* Datum – Ende* 

Uhrzeit – Beginn* Uhrzeit – Ende* 

 

III. Grund 

 

 

Gemeindeverwaltungsabgabe € 35,80 
Kommissionsgebühr  € 20,40 
Bundesabgabe  € 14,30
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IV. Datenschutzerklärung 
 
"Der Bürgermeister der Stadtgemeinde Traun als Verantwortlicher verarbeitet die von Ihnen bekanntgegebenen 
personenbezogenen Daten ausschließlich zum Zweck der Durchführung einer Straßenpolizeilichen Bewilligung 
und gibt diese Daten an die Polizeiinspektion Traun, die Freiwillige Feuerwehr Traun, das Rote Kreuz Traun, die Firma 
Wilhelm Welser Verkehrsbetriebe GmbH Traun, den Wirtschaftshof Traun und die Wasserwerke Traun weiter. 
Rechtsgrundlage für die Verarbeitung ist die Wahrnehmung einer Aufgabe im öffentlichen Interesse 
(Straßenpolizeiliche Bewilligung, gesetzliche Grundlage StVO 1960). Die Daten werden nach Durchführung 
der Verarbeitung bis Ablauf der gesetzlichen Aufbewahrungspflicht aufbewahrt. Weitere Informationen zum 
Datenschutz entnehmen Sie bitte unserer Datenschutzerklärung auf 
www.traun.at/web/Datenschutz/Datenschutzerklaerung ." (01/2020) 
 

 

V. Unterschrift 
 
 
 
 
Ort, Datum 
 

 
 
 
 
Stempel und Unterschrift 
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