
Fußpunkthöhe über MSL Pkt. 1 _______________________________________________

Pkt. 2 _______________________________________________

Koordinaten nach WGS 84 Pkt. 1 N: ___________________________ O: _____________________________________

Pkt. 2 N: ___________________________ O: _____________________________________

Größte Höhe über Grund

Bahnlänge

Anzahl der Stützen

a) Punkthindernis

Lage

Name des Hindernisses

Nutzungsart _____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Gemeinde

Kastralgemeinde

Parzellen-Nr.

Koordinaten nach WGS 84 N: O:

Fußpunkthöhe über MSL

Hindernishöhe über Grund

b) Seil- und Drahtverspannung

Aufstellungsdauer

Permanentes Hindernis Installationsdatum: _____________________________________

Temporäres Hindernis Installationsdatum: _____________________________________

Abbaudatum:  _________________________________________

Nähere Informationen und die allgemeinen Förderungsrichtlinien des Landes Oberösterreich

finden Sie unter: www.land-oberoesterreich.gv.at

Eingangsstempel

Amt der Oö. Landesregierung
Direktion Straßenbau und Verkehr

Abteilung Verkehr

Bahnhofplatz 1

4021 Linz

LUFTFAHRTHINDERNIS

Meldung

SVD-Verk /E-23

Stand: Juli 2008

DVR: 0069264

OBERÖSTERREICH
LAND

Zutreffendes ankreuzen!



Name ____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Adresse PLZ _____________ Ort _______________________________________________________

Straße __________________________________________________  Nummer  ___________

Telefonnummer ________________________________ Fax  _________________________

E-Mail ______________________________________________________________________

Eigentümer des Hindernisses

Name ____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Adresse PLZ _____________ Ort _______________________________________________________

Straße __________________________________________________  Nummer  ___________

Telefonnummer ________________________________ Fax  _________________________

E-Mail ______________________________________________________________________

Ansprechpartner

_____________________________             ________________________________            _____________________________________________

Ort                                                               Datum                                                                   Unterschrift

Folgende Beilagen sind angeschlossen:

Lageplan

Einreichplan

Baubeschreibung

Sonstige:

Rückfragen:

Tel. 0732/7720-13535, Fax 0732/7720-213507

E-Mail: verk.post@ooe.gv.at
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