
Leobersdorf, am....................         Unterschrift:....................................................         

 
Marktgemeinde Leobersdorf       

Rathausplatz 1,2544 Leobersdorf 
 

Tel. 02256/ 623 96 Fax: 02256/62396/15 

Sie erreichen uns: 

Montag, Dienstag, und Freitag von 08:00 bis 12:00 Uhr 

Mittwoch von 8:00 bis 12:00 und 13:00 bis 19:00 Uhr 

  

 

A n s u c h e n  f ü r  e i n  G r u n d s t ü c k   
(nicht Zutreffendes bitte streichen) 

Ich (Wir) möchte(n) mich (uns) für ein Grundstück in Leobersdorf vormerken lassen. Mit 

diesem Ansuchen habe(n) ich (wir) keinerlei Anspruch. Die Vergabe obliegt ausschließlich 

der Gemeinde! 

Persönliche Daten:   

Name  Gatte(in)/Lebensgef.  

Vorname  Vorname  

Geburtsdatum  Geburtsdatum  

Beruf  Beruf  

Staatsbürger  Staatsbürger  

Telefon privat  Telefon privat  

Telfon Firma  Telefon Firma  

E-Mail  E-Mail  

derzeitige 

Wohnanschrift 

 

 

Weitere im künftigen gemeinsamen Haushalt lebende Personen: 

Name Geb.Jahr Name Geb.Jahr 

    

    

    

 

Ich/Wir wohne(n) in Leobersdorf seit   

Ich/Wir habe(n) früher in Leobersdorf gewohnt, und zwar von ............bis........... 

Ich/Wir arbeite(n) in Leobersdorf seit  

bei d. Firma   

 

Bitte unbedingt ausfüllen: 

Gewünschte  GRUND- 

STÜCKSGRÖSSE in m²                           Nettofamilieneinkommen pro Monat (ohne 

Urlaubs- u. Weihnachtsgeld) 
Maximal möglicher PREIS       

in €/m² 
  Antragsteller 

Gatte(in)/Lebens- 

gefährte(in) 
Sonstige 

 
  

 

 
SONSTIGES: 

 



   

Notizen 
  

 

 

 

 

  

 

 

 

 

  

 

 

 

 

  

  

  

  

  

  

  

 


