
            GEMEINDE EBERGASSING 
           

 
 

 

Name: ........................................................................................................... 
Adresse: ....................................................................................................... 

Geb. Dat.: ................................................. Tel. Nr.: ................................... 

E-Mail: ………………………………………………………………………….... 

 
 
 
An die Gemeinde Ebergassing 
Schwadorfer Straße 9 
2435 Ebergassing 
 

ANMELDUNG GARAGE 
 
 
 
Mit heutigem Datum gebe ich das Interesse an einer Garage bekannt: 
 
 
 PKW 
 Zweirad  

 

 

    Himbergerstraße 6, Stiege 3 

    Himbergerstraße 6, Stiege 4  

    Himbergerstraße 6, Stiege 5 

    Himbergerstraße 6, Stiege 6 

    Koloniegasse (nicht für Zweirad möglich) 

 
  (Zutreffendes bitte ankreuzen, Mehrfachauswahl möglich)  
 
 
 
 
 
 
 
Ebergassing, am .....................................          ..................................................... 
      Unterschrift 
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