
GEMEINDE EPPAN A.D.W.
Dienststelle 3.1 Bauwesen
Rathausplatz 1
39057 St. Michael
bauwesen@eppan.eu
eppan.appiano@legalmail.it

Der/Die Antragsteller/In ___________________________________________________________________

geb. in __________________________________________ am ___________________________________

StrNr./MwStNr. __________________________________________________________________________

wohnhaft in/mit Sitz in _____________________________________________________________________

Tel.Nr. _____________________, E-Mail/PEC-Mail _____________________________________________

ersucht

um die Rückerstattung folgender Beträge:

a) Baukostenabgabe über Euro ….........................................………………………………………………...
Begründung: 

b) Erschliessungsbeitrag über Euro …………………………………………………………………………………….
Begründung:

c) andere Gründe …………………………………………………………………………………………………………

mittels Banküberweisung

Kontokorrent-Nr. _______________________________________________
lautend auf _______________________________________________
Bank _______________________________________________
Agentur _______________________________________________
IBAN _______________________________________________
Swift - Bic _______________________________________________

Datum _____________ Unterschrift ___________________________
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ANTRAG UM RÜCKERSTATTUNG


