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An die 
Gemeindeverwaltung von Innichen 
Pflegplatz 2 
39038 Innichen 
 
 
 
 
 
 
Gesuch um Überprüfung der Wohnverhältnisse zwecks Unbewohnbarkeitserklärung 
 
 
 
Der/die unterfertigte ...................................................................., geboren in ........................... 

am ........................, wohnhaft in ......................................., Straße ............................................ 

Steuernummer ……………………………………………………….. Tel. ………………………., 

Email/Pec ……………………………………………………………………………………………..  

 
 

beantragt 
 
 
eine Überprüfung der Wohnverhältnisse zwecks Ausstellung einer 
Unbewohnbarkeitserklärung betreffend die Wohnung/Wohnhaus gelegen in: 
 
 
K.G. ________________________ B.p.______________ m.A. ____________ B.E. _____________  
 
Straße _______________________________________________________ Stock  _____________  
 
 
 
 
 
Innichen, den ...................................  
 _________________________________ 

(Unterschrift) 
 
 
 
Dem Antrag werden folgende Anlagen beigelegt: 
- 2 Stempelmarken zu 16,00 € (eine für den Antrag und eine für die Bescheinigung) 
- Einzahlungsbestätigung über die erfolgte Bezahlung der Sekretariatsgebühren über € 

50,00.- beim Schatzamt der Gemeinde IBAN: IT 91 Y 03493 11600 000302027208 
 
 
 
 
 
Gemäß und für die Zwecke der Artikel 12, 13 und 14 der EU-Verordnung 679/2016 finden Sie die Informationen 
zum Schutz personenbezogener Daten unter folgendem Link: https://www.innichen.eu/de/Datenschutz oder 
können in den Räumlichkeiten des Rathauses konsultiert werden. 

 

Stempel- 
marke 

 
16,00 € 


