
 
P a r t n e r  m i t  S y m p a t h i e  &  K o m p e t e n z  

 
R A T H A U S   
 
 
 
Einwilligungserklärung zur dualen Zustellung 
 
 
 
 
Ich/Wir   ……………………………………………………………………………………………………………………… 
                                                                            (Vorname, Nachname) 
 
 
              …………………………………………………………………………………………………………………….. 
                                                                                    (Adresse) 
 
 
              …………………………………………………………………………………………………………………….. 
                                                                            (Kundennummer(n)) 
 
 
erkläre(n) mich/uns damit einverstanden, Gemeindevorschreibungen nach 
technischer Verfügbarkeit in elektronischer Form zu erhalten. 
 
Dazu gebe(n) ich/wir der Stadtgemeinde Traun folgende E-Mail-Adresse bekannt: 
 
 
 
   ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Diese Mail-Adresse wird von der Stadtgemeinde Traun ausschließlich für den oben 
genannten Zweck verwendet. 
 
 
 
Diese Einwilligung kann jederzeit ohne Angabe von Gründen am Stadtamt Traun oder 
per E-Mail an buergerservice@traun.at widerrufen werden. Die Rechtmäßigkeit der 
bis zum Widerruf erfolgten Datenverarbeitung bleibt vom Widerruf unberührt. 
 
 
 
Weiterführende Informationen zum Datenschutz sind auf der Homepage der 
Stadtgemeinde Traun unter www.traun.at/web/Datenschutz zu finden. 
 
 
 
 
 
……………………………………………….                        ………..…………………………………………………… 
             (Ort, Datum)                                                                                       (Unterschrift) 
 

4050 Traun 
Hauptplatz 1 
 
Telefon (07229) 688-0 
Telefax (07229) 688-170 
www.traun.at 

mailto:buergerservice@traun.at
http://www.traun.at/web/Datenschutz

