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Name:  .............................................. 

 

Anschrift: .............................................. 

 

  ..............................................                Wimpassing, am ……………………… 

 

 

Betrifft: Subvention für Wohnraumschaffung oder -sanierung bzw, Hauskauf 

gemäß der Richtlinie des Gemeinderates vom 29.06.2023 

 

An die 

Marktgemeinde Wimpassing 

Bundesstraße 40 

2632  Wimpassing im Schwarzatale 

 

A N S U C H E N 

 
um Gewährung einer Subvention zur Wohnraumschaffung oder -sanierung bzw. Hauskauf für die 

Liegenschaft 2632 Wimpassing, .......................................................................................... 

a) Es wird neuer Wohnraum geschaffen (§14 NÖ Bauordnung 2014)  

Beilage: Kopie der Baubewilligung, Nachweis Erfüllung § 33a NÖ Bauordnung 2014 

b) Es werden bewilligungspflichtige Vorhaben durchgeführt (§14 NÖ Bauordnung 2014)  

Beilage: Kopie der Baubewilligung, Nachweis Erfüllung § 33a NÖ Bauordnung 2014 

c) Es werden anzeigepflichtige Vorhaben durchgeführt (§15 NÖ Bauordnung 2014) 

Beilage: Kopie der Bauanzeige, ggf. Nachweis Erfüllung § 33a NÖ Bauordnung 2014 

d) Es werden meldepflichtige Vorhaben durchgeführt (§ 16 NÖ   Bauordnung2014) 

Beilage: Kopie der Fertigstellungsmeldung, ggf. Nachweis Erfüllung § 33a NÖ Bauordnung 

2014 

e) Es werden bewilligungs- und anzeigefreie Vorhaben durchgeführt (§17 NÖ Bauordnung 

2014) 

Beilage: Kopie von Rechnungen über Umbauarbeiten in Höhe von mindestens EUR 6.000.-- 

f) Hauskauf 

Beilage: Kopie des Kaufvertrages 

 

 

Ich ersuche um Überweisung der Subvention auf folgendes Konto: 

 lautend auf:........................................................................... 

 bei folgendem Geldinstitut:.................................................... 

 IBAN: ................................................................................... 

 BIC.:..................................................................................... 

       Hochachtungsvoll 

* Nichtzutreffendes streichen     

 

       ……………………………………… 

 

Prüfungsvermerk 

Datum    Betrag      Zeichen 

   

 

 

HH 1/489000-768100 


