
 
Tel.: +43(0)463/31315-0, Fax: +43(0)463/31315-17 

e-Mail: ebenthal@ktn.gde.at, Homepage: www.ebenthal-kaernten.gv.at 
UID Nummer: ATU440 144 00 

 Marktgemeinde Ebenthal in Kärnten 
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Widmungswerber (Name und Anschrift) Datum  

Name:  Eingangsstempel der Gemeinde 

Adresse:  
  

Plz. & Ort  
  

Marktgemeinde Ebenthal in Kärnten 
Miegerer Straße 30 
9065 Ebenthal 

ANTRAG AUFHEBUNG AUFSCHLIEßUNGSGEBIET 

 
Hiermit beantrage(n) ich (wir) die  
 
     Aufhebung des Aufschließungsgebietes 
     Aufhebung einer Teilfläche des Aufschließungsgebietes 
 
des (der) in meinem (unserem) Eigentum befindlichen, in der Katastralgemeinde (KG) 
Katastralgemeinde gelegenen Grundstücke(s), Parzelle(n)-Nr. Parzellen Nr. an. 
 

Widmung des (der) 
Grundstücke: 

 

Fläche der beantragten 
Aufhebung in m²: 

 

Aufhebungsgrund: 
 

 

 
 

Erklärung des (der) Umwidmungswerber: 
Für die Erschließung des (der) Grundstücke(s) sind vorhanden: 

Wasserversorgung – Art der 
Versorgung 

 

Abwasserbeseitigung – Art 
der Entsorgung 

 

Energieversorgung - 
Versorgungsunternehmen 

 

Straße/Weg 
      öffentlich  

      nicht öffentlich 
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Ich (Wir) schließe(n) diesen Antrag einen Lageplan im Maßstab 1:1000 bei. Die beantragte 
Aufhebungsfläche wurde darauf farblich ersichtlich gemacht. 
 
Etwaige raumordnungsfachlichen Konzepte (Parzellierungs- und/oder Bebauungskonzept) sind im 
Zuge des Vorprüfungsverfahrens vom Antragssteller beizubringen. 
 
      Ich (Wir) nehme(n) die vom Gemeinderat am 06.03.2024 beschlossene Richtlinie (Zahl: 612-
1/WegÜ/2/2024-Ze:Sc) bezüglich Übernahme von Weganlagen in das öffentliche Gut sowie Herstellungs- und 
Erhaltungsbeiträge ausdrücklich zur Kenntnis und akzeptieren diese als integrierenden Bestandteil dieses 
Antrages. Die Richtlinie wurde mir anlässlich der gegenständlichen Anregung ausgehändigt. 
 
      Ich (Wir) nehme(n) die vom Gemeinderat am 03.07.2024 beschlossene Richtlinie zu privatwirtschaftlichen 
Maßnahmen im Bereich der Raumordnung (Zahl: 031-2, 031-7, 031-12/4/2024-Ze:Sc) ausdrücklich zur Kenntnis 
und akzeptieren diese als integrierenden Bestandteil dieses Antrages. Die Richtlinie wurde mir anlässlich des 
gegenständlichen Antrages ausgehändigt. 
 
      Ferner nehme(n) ich (wir) zur Kenntnis, dass der Flächenwidmungsplan nur aus wichtigen Gründen 
abgeändert werden darf und ein Rechtsanspruch auf eine Aufhebung des Aufschließungsgebietes nicht 
besteht.  

☐ Mit der Unterschriftsleistung willige ich ein, dass die im Rahmen dieses Formulars genannten 

personenbezogenen Daten durch die Marktgemeinde Ebenthal in Kärnten verarbeitet werden. Dies umfasst 
auch die Nennung und Verarbeitung von Daten in öffentlichen Gemeinderatsitzungen. Weiters erfolgt die 
Datenverarbeitung auch in digitaler Form über die Datensicherung, welche derzeit durch die Fa. NEUHOLD 
bewerkstelligt wird. Die Einwilligung kann ich schriftlich per Post an die Adresse „Marktgemeinde Ebenthal in 
Kärnten, Miegerer Straße 30, 9065 Ebenthal“ jederzeit widerrufen, sofern die personenbezogenen Daten in 
einem Dateisystem gespeichert werden. Ein allfälliger Widerruf der Einwilligung berührt nicht die Rechte der 
Marktgemeinde Ebenthal in Kärnten zur Verarbeitung von personenbezogenen Daten zu der sie unabhängig 
von meiner Einwilligung berechtigt oder verpflichtet ist. Durch den Widerruf der Einwilligung wird die 
Rechtmäßigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung nicht berührt. 

Datum 
 
 
 
 

Unterschrift 

 
 
 
Beilage: 

− Lageplan 1-fach 
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