WORNID oo )))|
ANTWORTFORMULAR ZUM GUTACHTEN

Ansprechpartner (nur Eigentiimer/-in oder Eigentumervertreter/-in des Objektes):

VOr-Und ZUNGmE: ...ttt et
Wohnadresse (PLZ, Ort, Stral’e, Hausnr.):

i 1Y = T Y0 [ =71 = Bitte ausfiillen

Ansprechpartner fiir Terminvereinbarung Fenstertausch:

O Hausverwaltung

Vo U] T B4 U] =1 1 1 O Mieter
Wohnadresse (PLZ, Ort, Stral’e, Hausnr.): O Pachter

E-Mail AdreSSe:. oot e e e et Bitte ausfiillen

Zutreffendes bitte ankreuzen:

O Ich mochte, dass die Malnahmen zum Larmschutzprogramm ehest moglich durchgefihrt wer-
den.

O Die MalBnahmen zum Larmschutzprogramm sollen nicht jetzt umgesetzt werden.
Gewiinschtes Jahr der MaRnahmen............. (spatestens 2 Jahre nach Inbetriebnahme der 3.
Piste).

O Ich méchte den Austausch der Fenster selbst organisieren, bitte um Info Uber das Férdermodell
LEIGENLEISTUNG"

O Ich habe kein Interesse an der Umsetzung der vorgeschlagenen MaRnahmen.

Alle Daten werden vertraulich behandelt und nur im Zusammenhang mit der Umsetzung des Larmschutz-
programmes Flughafen Wien verwendet.

Unterschrift des Eigentiimers Datum

Senden Sie dieses Formular an: Larmschutzprogramm Flughafen Wien, Postfach 57, A-1300 Wien Flughafen,
oder an office@laermschutzprogramm.at. Das Projektteam wird Kontakt mit lhnen aufnehmen.

Alle Daten werden vertraulich behandelt und nur im Zusammenhang mit der Umsetzung des Larmschutz-
programmes Flughafen Wien verwendet und nicht weitergegeben.



