Empfanger:

¢e—12:}820 gllzggjl'lzez?:c:f‘,} Trumauerstrafle 1 i G em El n d e
Fax: 02259/2213-22 wNCH EN DORF

E-Mail: bauamt@gemeinde-muenchendorf.at
Internet: www.muenchendorf.gv.at Bexirk MM““‘H

ANSUCHEN UM AUSNAHMEN

Mit diesem Formular kénnen Sie um Ausnahmegenehmigung gemiR § 5 NO BTV ansuchen

Antragsteller

Name: Vorname:

Postleitzahl, Ort: Stralle:

Kontaktdaten Antragsteller/in:

Telefonnummer: E-Mail:

1.

2. Rlckfragen zum konkreten Antrag konnen elektronisch an diese
E-Mail-Adresse gerichtet werden.

Betreff Bauvorhaben:

Grundstiick Nr.: EZ: KG: 16120 Miinchendorf

Ansuchen um Ausnahmegenehmigung gemiR § 5 NO BTV fiir:

Anforderungen an die Belichtung

FuRBbodenniveau von Rdumen

Raumhohe

Schallschutz

Bestdtigung der Richtigkeit obengenannter Angaben

Ich versichere, dass ich alle Daten wahrheitsgemaR und vollstindig angegeben habe und verpflichte mich,
jede Anderung der angegebenen Daten unverziiglich und unaufgefordert bekanntzugeben.

Datum, Ort: Unterschrift Antragsteller/Antragstellerin

Datenschutz

Der Schutz Ihrer personenbezogenen Daten ist uns ein besonderes Anliegen. Dies ist eine Information liber die Verarbeitung Ihrer personen-
bezogenen Daten aufgrund der neuen EU Datenschutzgrundverordnung, kurz DSGVO. Ihre Daten werden nach Ablauf der Aufbewahrungs-
fristen geldscht. Ihre Daten werden nicht weitergegeben. Sie kénnen gemafR DSGVO jederzeit das Recht auf Auskunft, Léschung, Berichtigung,
Einschrankung, Datentiibertragung oder Widerspruch postalisch, unter datenschutz@gemeinde-muenchendorf.at oder telefonisch machen.
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