
 
Antragsteller (Name, Anschrift): 

  ________________________________________________________________________  

  ________________________________________________________________________  

  ________________________________________________________________________  

Mail/Tel.-Nr.:  ________________________________________________________________________  

 
 
Bundesministerium für 
Wirtschaft, Energie und Tourismus 
Sektion III/8 
Stubenring 1 
1011 Wien 

im Wege der 

Ziviltechnikerkammer  
für Oberösterreich und Salzburg 
Kaarstraße 2/II 
4040 Linz 
 
 

Ansuchen um Verleihung der Befugnis einer Interdisziplinären Gesellschaft mit Ziviltechniker 

Gesellschaftsbezeichnung:   ______________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________  

Fachgebiet (e):    _______________________________________________________________________  

   _______________________________________________________________________  

Sitz der Gesellschaft (pol. Gemeinde):   ____________________________________________________  
 

Adresse _______________________________________________________________________________  
 
Ich/Wir ersuche/n, der oben angeführten Gesellschaft gemäß § 37d ZTG 2019 die Befugnis für o.g. 
Fachgebiet/e und Sitz zu verleihen.  
Wie dem beiliegenden Gesellschaftsvertrag zu entnehmen ist, bin ich/sind wir geschäftsführungs- und 
vertretungsbefugte/r Gesellschafter der Gesellschaft. 
 
Die Inhalte der beantragten Gesellschaftsbefugnis/se wird/werden durch die ausgeübte/n Befugnis/se 
folgender Ziviltechniker, der/die Gesellschafter ist/sind, nachgewiesen: 
 
 _____________________________________________________________________________________  

(Akad.Grad, Vor- und Zuname) 

 _____________________________________________________________________________________  

 

 _____________________________________________________________________________________  

 

Die erforderlichen Unterlagen sind angeschlossen. 

 

 _______________________________   ______________________________________  
 Ort/Datum Unterschrift 
  



 
BEFUGNISANSUCHEN (ZT-GESELLSCHAFT) - Beilage 

 

Akad.Grad  _____________________________________________________________________  

Vor- u. Zuname    _____________________________________________________________________  

Befugnis    _____________________________________________________________________  

PLZ – Ort    _____________________________________________________________________  

Straße    _____________________________________________________________________  

 
 
 
 

ERKLÄRUNG 
EINES ZIVILTECHNIKERS 

IN EINER ZT-GESELLSCHAFT 
 
 
 
Gesellschaftsbezeichnung:  ___________________________________________________________  

  ___________________________________________________________  

Rechtsstellung in der Gesellschaft:   _______________________________________________________  
  (geschäftsführender GesellschafterIn, GesellschafterIn) 

 

I. Ich übe die mir mit Bescheid vom Bundesministerium für  ______________________________  

  verliehene Befugnis eines 

   ______________________________________________________________________ aus. 

 
II.  Ich betreibe kein Gewerbe, dessen Tätigkeit der Befugnis der Ziviltechnikergesellschaft 

fachlich entspricht, und ich bin auch nicht geschäftsführungs- und vertretungsbefugter 
Gesellschafter oder leitender Angestellter eines solchen Gewerbebetriebes. 

 
III.  Ich werde meine Gesellschafterstellung im eigenen Namen und für eigene Rechnung 

innehaben und ausüben. Ich werde meine Gesellschaftsrechte nicht treuhändig übertragen 
und ausüben. 

 
IV.  Ich verpflichte mich, falls im Zuge des Verfahrens über das Ansuchen um Verleihung der 

Befugnis einer Interdisziplinären Gesellschaft mit Ziviltechniker eine Änderung gegenüber 
den vorstehend abgegebenen Erklärungen eintreten sollte, dies der Ziviltechnikerkammer 
für Oberösterreich und Salzburg, Kaarstraße 2/II, 4040 Linz, sofort zur Kenntnis zu 
bringen. 

 
 
 
 
 
 
 _______________________________   ______________________________________  
 Ort/Datum Unterschrift 
 


