
 

Name:  .....................................              Datum: ............................... 

 ..................................... 

Anschrift:  ..................................... 

 ..................................... 

Tel. Nr.:  ..................................... 

E-Mail: ..................................... 

 
An die 
Marktgemeinde Wöllersdorf-Steinabrückl 
Abt. BAUAMT 
Marktzentrum 1 
2752 Wöllersdorf 

 
 

ANSUCHEN 
 
 

um Bewilligung der Änderungen von Grundstücksgrenzen im Bauland gem. § 10 Abs. 1 NÖ BO 2014 lt. 

beiliegendem Teilungsplan des _____________________________________, GZ.: ______________________ vom 

____________________ (Datum). 

Auf ein Rechtsmittel gegen den positiven Bescheid wird verzichtet - es wird gebeten, die Rechtskraftklausel 
anzubringen. 

 
 
 
 
 

………………………………………………………………. 
Unterschrift/en des(r) Bauwerber: 

 


