Antrag auf Erwerb eines Baugrundstiickes in Eschenburg

Gemarkung: Flur:
Flurstick: Lage:
1. Antragsteller:
Name: Vorname:
StraBe: PLZ/Ort:
Geb.-Name: Geb.-Datum:
Telefon: 1. 2.

Ehepartner oder Partner in eheahnlicher Gemeinschaft:

Name: Vorname:
StraBe: PLZ/Ort:
Geb.-Name: Geb.-Datum:
Fur Eschenburger: In Eschenburg gemeldet seit:

Fiir Auswartige:

dauerhaftes Arbeitsverhaltnis bei Fa.: seit:
Ehepartner:
dauerhaftes Arbeitsverhaltnis bei Fa.: seit:

4. Evtl. Bevorrechtigung nach den Richtlinien

4.1 Haben Sie in einem vereinfachen Umlegungs- oder Baulandumlegungsverfahren

der Gemeinde ein Grundstuck verkauft?

|:| wenn ja, wann und in welchem Verfahren

|:| nein



4.2 Evtl. Bevorrechtigung nach den Richtlinien
Ich bin / Wir sind: Schwerbehindert ist:

|:| Schwerbehindert % |:| Antragsteller
|:| Ehepartner

[] Kind

[ ] Einjunges Ehepaar
(kein Ehepartner darf das 40. Lebensjahr vollendet haben)

5. Wohn- und Einkommensverhaltnisse: Wir wohnen
|:| In einer Mietwohnung
|:| Im Elternhaus
|:| In einer Eigentumswohnung
|:| Im eigenen Haus

Wie wird das zu errichtende Wohnhaus / die Wohnung zukulnftig genutzt?

|:| Eigenbedarf
[ ] Eigenbedarf und Mietwohnung
|:| Mietwohnung

6. Verfiugen Sie oder lhre Eltern, GroBeltern iiber ein bebauungsfahiges
Grundstiick in der Gemeinde Eschenburg?

|:| Ja
|:| Nein

7. Sonstige Bemerkungen:

7.1 Es handelt sich vorlaufig um einen Reservierungsantrag
|:| Ja

Wir bitten um Reservierung bis zum (Datum max. 3
Monate ab Antragstellung)

(Ort, Datum) (Unterschrift)



	GebDatum: 
	GebDatum_2: 
	dauerhaftes Arbeitsverhältnis bei Fa: 
	dauerhaftes Arbeitsverhältnis bei Fa_2: 
	In Eschenburg gemeldet seit: 
	seit: 
	seit_2: 
	wenn ja wann und in welchem Verfahren 1: 
	wenn ja wann und in welchem Verfahren 2: 
	Wir bitten um Reservierung bis zum: 
	kein Ehepartner darf das 40 Lebensjahr vollendet haben: 
	m²: 
	Ort Datum: 
	Unterschrift: 
	Junges Ehepaar: Off
	In einer Mietswohnung: Off
	Im Elternhaus: Off
	In einer Eigentumswohnung: Off
	Im eigenen Haus: Off
	Eigenbedarf: Off
	Eigenbedarf und Mietwohnung: Off
	Mietwohnung: Off
	Ja: Off
	Antragsteller: Off
	Ehepartner: Off
	Kind: Off
	Schwerbehindert: Off
	Nein: Off
	Wenn ja: Off
	Gemarkung: 
	Flurstück: 
	Flur: 
	Lage: 
	Geb: 
	-Name: 
	Name: 

	Telefon 1: 
	Telefon 2: 
	Name: 
	Straße: 
	Text16: 
	PLZ/Ort: 
	Vorname: 
	Sonstige Bemerkungen: 
	%: 


