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Dr. Karl Renner-Straße 47 
8101 Gratkorn 

Tel.: +43 3124 22201 0 
Fax: +43 3124 22201 529 

E-Mail: gemeinde@gratkorn.gv.at  
www.gratkorn.gv.at 

   
GZ:  ......................................................................               
 

Abbruchansuchen 
gemäß § 20 Z 6 Steiermärkisches Baugesetz 

 
Angaben zum/zur Antragsteller*in bzw. zu den Antragsteller*innen 

Vor- und Zuname/Firma  

Straße / Hausnummer  

PLZ / Ort  

Telefonnummer  

E-Mail  

 
Vor- und Zuname/Firma  

Straße / Hausnummer  

PLZ / Ort  

Telefonnummer  

E-Mail  
 
Ort des Abbruchobjektes 

Straße / Hausnummer  

PLZ / Ort  

KG, Grundstücks-Nr., EZ  
 
Art des Abbruchobjektes 

 

 
Dem Abbruchansuchen werden die gemäß Stmk. BauG notwendigen Unterlagen angeschlossen.  
 
 
 
…………………………………………………………           ...……………………………………………………… 
Ort, Datum                 Unterschrift Antragsteller*in 
 
 
 
                    ......…………………………………………………… 
                     Unterschrift Antragsteller*in 

mailto:gemeinde@gratkorn.gv.at

