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Eingangsstempel

SCHAUSTELLERGESCHÄFT(E) 
IM BUNDESLAND OBERÖSTERREICH IM TOURNEEBETRIEB
Ansuchen um Erteilung einer Bewilligung 

IKD/E-14

OBERÖSTERREICH
LAND

Stand: März 2020

Amt der Oö. Landesregierung
Direktion Inneres und Kommunales

Bahnhofplatz 1

4021 Linz

_________________________________________                            _____________________________________________________

                               Ort, Datum                                                                                            Unterschrift Antragsteller/in

Name                                                Familien-/Nachname _____________________________________________________________

                                                         Vorname _____________________________________________________________________

Geburtsdatum                                   

Anschrift                                            PLZ __________ Ort ___________________________________________________________

                                                         Straße _______________________________________________________ Nr. ____________

                                                         Telefon _______________________________________________________________________

                                                         E-Mail _______________________________________________________________________

Firmenwortlaut                                  _________________________________________     Firmenbuch-Nr: _____________________

Vereinsname

Antragsteller

                                                         _____________________________________________________________________________

                                                         _____________________________________________________________________________

                                                         _____________________________________________________________________________

                                                         _____________________________________________________________________________

Ort und genaue Bezeichnung          _____________________________________________________________________________
des Aufstellungsplatzes

                   _____________________________________________________________________________

Abnahmetermin                                Datum ________________________________ Uhrzeit ________________________________

Schaustellergeschäft

Bezeichnung 
des Schaustellergeschäfts bzw. 
der Schaustellergeschäfte

Beilage:
Foto(s) des Schaustellergeschäfts bzw. der Schaustellergeschäfte

Anmerkung:
Wir ersuchen um telefonische Kontaktaufnahme, um Ihr Anliegen und die benötigten vorzulegenden Unterlagen im Vorhinein bespre-

chen zu können: +43 732/77 20-143 19
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