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 Jän. 2018

Magistratsabteilung 69 - Kleingartenreferat 
* Wird von der MA69-K ausgefüllt Datum, ......................................
 

* MA 69 - K - BAU ­

* MA 69 Code: * MA 21 Code:. Stempel Zentralverband bzw. Verein 

Bauansuchen 

 gem. § 8 Wiener Kleingartengesetz 
 gem. § 23(4) Wiener Kleingartengesetz 

gem. § 70 Bauordnung für Wien 
gem. § 71 Bauordnung für Wien 
gem. § 71a Bauordnung für Wien 
gem. § 71b Bauordnung für Wien 

 Sonstiges .....................................................
 

Kleingartenhaus 
 Kleingartenwohnhaus 

Kleinhaus 
Badehütte 

 Sonstiges .................................................
 

Neubau/ Zubau/ Umbau 
 nachträgliche Baubewilligung 

Poststempel der MA69 

Verein/  Anlage   ......................................................................................   

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

 Gruppe   .................................................................................................  

 Parzelle/  Los  Nr.

 Grundstück   ...........................................  Einlagezahl. ...................... 

  Katastralgemeinde ..............................................................................  

 Bauwerber/in   .........................................................................................   Geb. Datum  ...................................... 

 Anschrift   ............................................................................................................................................................... 

 Telefonnummer   ..............................................  

.

 

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

. 

Ich bin Unter-/Pächter/in der oben bezeichneten Gartenparzelle und ersuche um Zustimmung des 
Grundeigentümers für die oben zitierte Bauführung und nehme gleichzeitig zur Kenntnis, dass der Fristenlauf für 
diese Einreichung erst nach Einlangen der vollständigen Unterlagen bei der zuständigen Baubehörde beginnt. 
Die Vollständigkeit der Unterlagen beurteilt die Baubehörde. 

…………………………………………. 
Unterschrift Bauwerber/in 

Beilagen:
Baupläne ....... fach 
Grundbuchauszug 
Energieausweis (elektr.Übermittlung) 
Erklärung Superädifikat 

Baurechtlicher Geschäftsführer 
Nachweis über Bestandsdauer 
Vereinbarung kuppeln 
Gutachten 
Vollmacht 

* Sachbearbeiter/in: 

Tel. 01-4000/ DW ......................... 

Für den/die Abteilungsleiter/in: 

…………………………………………. 

* Anzahl Pläne ...., Bauansuchen, Begleitschreiben und Beilagen persönlich übernommen von: ..........................
 

Datum
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