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E I N F R I E D U N G S G E S U C H  
 

Standort des Vorhabens Strasse / Nr.   .......................................................................  

 Parzellen-Nr.  .......................................................................  

Gesuchsteller Name  .......................................................................  

 Adresse  .......................................................................  

 Telefon-Nr.  .......................................................................  

Eigentümer der Parzelle Name  .......................................................................  

 Adresse  .......................................................................  

 

Beschreibung des Projektes: 

Zweck:  ..........................................................................................................................................................  

Konstruktion / Baumaterial:  ........................................................................................................................  

Farbe:  ...........................................................................................................................................................  

Abmessungen: Länge, Höhe:  .......................................................................................................................  

 

Das Einfriedungsgesuch ist mit den unten aufgeführten Unterlagen im Doppel an die 
Gemeindeverwaltung, 4416 Bubendorf einzureichen. 

Situationsplan mit eingetragenem und vermasstem Standort 

Grundriss- und Aussichtspläne mit eingetragenen Abmessungen und/oder 

Ausschnitte aus Prospektunterlagen 

Unterschriften: (auch auf Situationsplan und Beilagen erforderlich!) 

Gesuchsteller/in Ort/Datum Unterschrift:  ____________________  

Parzelleneigentümer/in Ort/Datum Unterschrift:  ____________________  

Zustimmung der Grundeigentümer/innen der allfällig betroffenen benachbarten Grundstücke: 

Parzelle Nr.:  Ort/Datum Unterschrift:  ____________________  

Parzelle Nr.:  Ort/Datum Unterschrift:  ____________________  

Parzelle Nr.:  Ort/Datum Unterschrift:  ____________________  
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