
 
An die 

Stadtgemeinde Wolfsberg 

Straßenabteilung       

 

9400  Wolfsberg       Datum: ______________ 

 

 

 

 

ANSUCHEN UM ZUFAHRTSGENEHMIGUNG 
 

 

 

Antragsteller: ___________________________________________________________ 

 

Anschrift:       ___________________________________________________________ 

 

Telefon:         ___________________________________________________________ 

 

 

 

KATASTRALGEMEINDE u. PARZ. NR. des GRUNDSTÜCKES: 
 

 

 

_______________________________________________________________ 

 

 

 

 

STRASSENNAME u. PARZ. NR. der ZUFAHRTSSTRASSE: 
 

 

 

_______________________________________________________________ 

 

 

 

 

Als Beilage – Lageplan mit Skizze der vorgesehenen Zufahrt. 

 
Die von Ihnen bekanntgegebenen Daten werden im Rahmen des konkreten Verfahrens und der gesetzlichen 
Zulässigkeit an sonstige Verfahrensbeteiligte weitergegeben und gespeichert. Im Zusammenhang mit der 
Verwendung Ihrer personenbezogenen Daten haben Sie das Recht auf Auskunft, Richtigstellung, Löschung, 
Einschränkung der Verarbeitung, Datenübertragung sowie das Recht Beschwerde bei der Datenschutzbehörde zu 
erheben. 

 

 

 

       ________________________________ 

             Unterschrift des Antragstellers 
 
 


