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MARKTGEMEINDE TULBING 
Hauptplatz 1, 3434 Katzelsdorf, Bez. TULLN, NÖ 
Parteienverkehr: DI, MI, FR: 08:00 -12:00 DO: 17:00 -19:00  
 +43 2273 / 2249   gemeinde@tulbing.gv.at 

Website: www.tulbing.at 
 

An die Baubehörde der Marktgemeinde Tulbing: 

A N S U C H E N 
Änderung von Grundstücksgrenzen im Bauland 

gem. §10 der NÖ Bauordnung 2014 i.d.g.F 

 

Name Zustellbevollmächtigter __________________________________________________ 
 
Straße _____________________________________________________________________ 
 
PLZ/Ort ____________________________________________________________________ 
 
  über die Vereinigung folgender Grundstücke 
 
Nr.: _____________________ EZ: __________________ KG: ___________________ 
 
  über die Änderung von Grundstücksgrenzen im Bauland für das (die) folgende(n) 
 
Grundstücke(e) laut beiliegendem Teilungsplan mit dem Ersuchen um Anbringung der 
Bestätigung der Bezugsklausel. 
 
Nr.: _____________________ EZ: __________________ KG: ___________________ 
 
  Weiters wird für das (die) folgende(n) Grundstück(e) die Bauplatzerklärung beantragt. 
Nr.: _____________________ EZ: __________________ KG: ___________________ 
 
Das (die) gegenständliche(n) Grundstück(e) ist (sind) mein*) – unser*) Eigentum. 
 
Das (die) gegenständliche(n) Grundstück(e) ist (sind) nicht mein*) – unser*) alleiniges Eigentum. 
 
Die Zustimmung des*) – der*) Grundeigentümer(s) liegt bei. 
 
Es ist mir (uns) bekannt, dass der Antrag auf grundbücherliche Durchführung bei Gericht 
über das Vermessungsamt innerhalb von 2 Jahren ab dem Datum der Genehmigung durchzuführen 
ist. 
 

Bei Grundstücksvereinigungen dient das gegenständliche Ansuchen gleichzeitig als 
„Antrag auf Grundstücksvereinigung“ beim Vermessungsamt und ist dort unverbindlich 
einzubringen. 
 
 
 
………………………………………..      …………………………………………….. 
Unterschrift(en) des (der) Antragsteller Unterschriften der übrigen Eigentümer zum Zeichen der Zustimmung 
 
Beilagen: Teilungsplan (2fach)*)      *) nicht zutreffendes streichen 


	Name Zustellbevollmächtigter: 
	Straße: 
	PLZOrt: 
	Nr: 
	EZ: 
	KG: 
	Nr_2: 
	EZ_2: 
	KG_2: 
	Nr_3: 
	EZ_3: 
	KG_3: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off


