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Luftkurorte / Heilklimatische Kurorte 
Anerkennung 

Allgemeine Information 
Antrag auf Anerkennung als Luftkurort/Heilklimatischer Kurort 
Empfangsstelle 
Amt der NÖ Landesregierung 
Abteilung Gesundheitsrecht 
Landhausplatz 1, Haus 15b 
3109 St. Pölten 
E-Mail: post.gs4@noel.gv.at

Antragsteller/in 

* Gemeinde  Marktgemeinde   Stadtgemeinde
Name * _____________________________________________________________

Adresse 

Straße * 
Hausnummer * 
Postleitzahl *  

____________________________________________________ 
_____   bis  _____ 
________  Ort * ________________________________ 

Kontaktdaten 

Ansprechperson * ____________________________________________________ 
Telefon * ____________________________________________________ 
E-Mail * ____________________________________________________ 

Antrag 

Es wird hiermit der Antrag auf Anerkennung als 
 *  Luftkurort  Heilklimatischer Kurort 
gestellt. 
Kurgebiet: * _______________________________________________ 
Katastralgemeinde: * _______________________________________________ 
Umfang/Lage: EZ: * ______________ Grundstück Nr.: * __________ 

Beilagen 

Übersichtsplan über die Lage der Kurzone 
 beigelegt  wird nachgereicht 

Darstellung der Wanderwege und Ausflugsmöglichkeiten, der Trinkwasserversorgung und 
Abfallbeseitigung, der geplanten Organisation des Kurarztwesens und der 
Arzneimittelversorgung sowie der Verkehrssituation 

 beigelegt  wird nachgereicht 
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Sachverständigengutachten zum Nachweis der Anerkennungsvoraussetzungen 
 beigelegt   wird nachgereicht 

Hinweise 

Bitte laden Sie im Formular die erforderlichen Unterlagen hoch! 

Unterschrift 

Datum, Unterschrift 

__________________________ 
Bürgermeister 
(entfällt bei digitaler Signatur) 

Datum, Unterschrift 

__________________________ 
Geschäftsführender Gemeinderat 
(entfällt bei digitaler Signatur) 
Datum, Unterschrift 

__________________________ 
Gemeinderat 
(entfällt bei digitaler Signatur) 
Datum, Unterschrift 

__________________________ 
Gemeinderat 
(entfällt bei digitaler Signatur) 

GH-L3AL-GS4-KURAG-P 

Datenschutzerklärung 
Allgemeine Informationen nach Artikel 13 DSGVO
Gemäß Art. 13 der Datenschutz-Grundverordnung möchten wir Sie informieren, dass die von 
Ihnen bekannt gegebenen personenbezogenen Daten (elektronisch) verarbeitet werden.
Detaillierte Informationen zur Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten, Ihren Rechten als 
betroffene Person einer Datenverarbeitung sowie zum Beschwerderecht bei der 
Datenschutzbehörde sind im Internet unter www.noe.gv.at/datenschutz abrufbar.

Bitte speichern Sie das ausgefüllte Formular lokal auf Ihrem Gerät ab und laden Sie dieses, 
wenn nötig unterschriebene, Formular über das Online-Formular „Allgemeines Anbringen“ hoch.

http://www.noe.gv.at/datenschutz
https://e-formulare.noel.gv.at/formularserver/user/formular.aspx?path=(public)&pid=73e1ad84447b4a8783cede5121b4c125&pn=B99f7b9d2946447019c73a33949c64dfc&data=%3Cwert%3E%3Cdienststelle%3EGS4%3C/dienststelle%3E%3C/wert%3E
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