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Stadtamt Traun 
Baurechtsabteilung 
Hauptplatz 1  
4050 Traun 

Anzeige eines sonstigen Bauvorhabens 
gemäß § 25 Abs. 1 Z. 4-15 Oö. Bauordnung 1994 idgF. 

Bitte beachten Sie: * Feld muss ausgefüllt sein 

Anzeige 

Beabsichtigte bauliche Maßnahme * Datum *: 

am Grundstück *: Katastralgemeinde Traun Einlagezahl (EZ) *: 

Objektadresse: 

Bauplanverfasser/Architekt (Name, Anschrift): 

Anzeigende(r): 

Familienname * Akademischer Grad 

Vorname * 

Straße * Hausnummer * 

Postleitzahl * Ort * 

Telefon * E-Mail

Grundstückseigentümer/-in bzw. Miteigentümer/-innen 

Familienname * Akademischer Grad 

Vorname 

Straße * Hausnummer * 

Postleitzahl * Ort * 

Telefon * E-Mail
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(Ggf.) Antrag auf Zustimmung zum Anschluss an öffentl. Verkehrsfläche(n) 

 
Hiermit wird auch gemäß § 20 Oö. Straßengesetz 1991 idgF. um die Zustimmung der 
Straßenverwaltung für den Anschluss des/der im Einreichplan eingetragenen 
Grundstückszufahrt(en) an die Verkehrsfläche(n) der Gemeinde angesucht. 

 

Datenschutzerklärung 
 
"Der Bürgermeister als zuständige Baubehörde verarbeitet die von Ihnen bekanntgegebenen personenbezogenen 
Daten ausschließlich zum Zweck der Durchführung der Anzeige eines sonstigen Bauvorhabens und gibt diese 
Daten nicht an Dritte weiter. Rechtsgrundlage für die Verarbeitung ist die Wahrnehmung einer gesetzlich 
übertragenen Aufgabe im öffentlichen Interesse (Anzeige eines sonstigen Bauvorhabens, gesetzliche 
Grundlage Oö. BauO). 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) 

 

Unterschriften 

Anzeigende(r) 

Zustimmung Grundeigentümer/-in bzw. 
Miteigentümer/-innen:  
Ich /Wir erteile(n) die Zustimmung zu der laut 
vorstehender Anzeige beabsichtigten Ausführung des 
Bauvorhabens. 

 
 
 
 
 
Unterschrift(en) 

 
 
 
 
 
Unterschrift(en) 
 

Ort, Datum * Ort, Datum * 

 

Checkliste: 
 

1. Planskizze: (2fach Lageplan M 1:1000, Grundriss, Ansicht und Schnitt 1:100  

- mit folgenden Unterschriften: 

• Anzeigende(r) 

2. Ausreichende Beschreibung des Bauvorhabens - bautechnische Ausführung, Nutzung...  

(wenn nicht bereits in der Planskizze enthalten)  

- mit folgenden Unterschriften:  

• Anzeigende(r) 

3. Grundbuchsauszug  
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