
Herrn         .................................. 

Bürgermeister        (Datum) 
der Marktgemeinde Moosburg      

 
 

marktgemeinde moosburg 

bundesgebühr € ................. 
entrichtet 

gebührenverzeichnis nr. 

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

 
 

Ansuchen nach dem Ortsbildpflegegesetz 
 
 

 
Name des Antragstellers: 

__________________________________________________________________ 
 
Anschrift des Antragstellers: 
Telefon Nr.: 
__________________________________________________________________ 
 
Bezeichnung des Errichtuns-Anbringungsortes: 
(Straße, Hausnummer, Parz. Nr., KG) ............................................................... 

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

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

__________________________________________________________________ 

Name und Anschrift des Grundstücks eigentümers / Grundstücksmiteigentümers  

(bzw Eigentümers des Superädifikates): 

__________________________________________________________________ 

Angaben über Art, Umfang des Vorhabens: 

 

O Anstrich bzw. Die Farbgebung von Außenwänden von Gebäuden 

 

O Anbringen von Transparenten  

 

O Anbringen von Leuchtschriften, Werbeaufschriften, Werbesymbolen u. ä.  

 

O Verkleiden von Einfriedungen mit Schilf u. ä. 

 

O Errichtung von Werbeanlagen  
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O Anbringen von Geschäfts- und Betriebsstättenbezeichnungen 

 

O Gleichzeitig wird um Genehmigung zur Nutzung öffentlichen Gutes (öffentlicher 

Luftraum) bzw. öffentlichen Grundes (öffentlicher Straßenraum) ersucht. 

 
Anlagen: 

 

 

      
 ............................................................... 
        (Unterschrift des Antragstellers) 
 
 
__________________________________________________________________ 

 
Zustimmung des Grundeigentümers: 
(nur ausfüllen, wenn der Antragsteller nicht Grundeigentümer ist) 
 
Name:  
 
 
Einer Ausführung im Sinne dieses Antrages wird zugestimmt. 

 

Datum: ___________________    Unterschrift: _____________________________  

 
 
 
 


