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Ansuchen um Prüfung des Anschlusses  
an das Schienennetz der ÖBB-Infrastruktur AG 

1. Allgemeine Daten

Antragstellerin 
(Firmenwortlaut gem. Firmenbuch) 

Firmenbuchnummer 

Geschäftsführung 

Adresse 
(PLZ, Ort, Straße) 

Ansprechpartner 
Anschlussbahn-Projekt 
(Name, E-Mail, Telefon) 

Adresse des 
Anschlussbahn-Standortes 
(PLZ, Ort, Straße) 

2. Projektbeschreibung

Geplanter Umfang der Anlagen 
der Anschlussbahn 
(lfm, Laderampen, Mattengleis, …) 

Geplante Transporte  
- Waggons/to pro Tag, Woche, …
- Art der Fracht (Container, Schrott,

Holz, …)
- Quelle/Ziel der Verkehre

Wie viel der geplanten Mengen 
sind Verlagerungen von der 
Straße auf die Schiene 
(ca. %) 

Geplante Inbetriebnahme 
(Quartal / Jahr)  
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3. Allgemeine Fragen

Besteht für die Planungsleistungen bereits Kontakt zu einem Planungsbüro: 

JA NEIN 

Bestehen für die Schienengüterverkehre bereits Kontakte zu einem 
Eisenbahnverkehrsunternehmen/Spedition:  

 JA  NEIN 

4. Beiliegende Unterlagen

Jedenfalls beizulegen: 

 Lageskizze (Luftbildausschnitt, Kataster- oder Flächenwidmungsplan-Ausschnitt)

Falls vorhanden: 

Machbarkeitsstudie 

Planungen (Lagepläne, Querprofile) 

Transportkonzept / Betriebskonzept 

Auflagen seitens der Behörde (z.B.: UVP) 

Bitte senden Sie das vollständig ausgefüllte Formular mit allen Beilagen an 
info.anschlussbahn@oebb.at. 

…………………………………………………….  ……………………………………… 
Firmenstempel und Unterschrift Anfragesteller Ort, Datum 
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