Bewerbung bitte ausfiillen und zurticksenden an:

Magistrat der Stadt ARlar
FB Bauen
MuhlgrabenstralBe 1
35614 ABlar

oder per E-Mail an folgende Ansprechpartnerin:

Frau Rother, Tel. 06441 803-411

Email: julia.rother@asslar.de

Bewerbung um ein stadtisches Baugrundstiick in Werdorf
zur Errichtung eines Wohnhaues im allgemeinen Wohngebiet

Bewerber

Name, Vorname

Geburtsdatum

Staatsangehorigkeit

Familienstand

StraRe, Haus-Nr.

PLZ, Wohnort

dort gemeldet seit

Arbeitgeber, Ort

seit

Beruf

Partner/Partnerin/Mitbewerber

Name, Vorname

Geburtsdatum

Staatsangehorigkeit

Familienstand

StraRe, Haus-Nr.

PLZ, Wohnort

dort gemeldet seit

Arbeitgeber, Ort

seit

Beruf




Kinder im selben Haushalt:

Name, Vorname Geburtsdatum

Kontakt:

Telefon Email

Schwerbehinderung

[0 Esliegteine Schwerbehinderung mit Grad der Behinderung von mindestens 50 % vor.
Ehrenamt

] Ich bin aktives Mitglied in folgendem ARlarer Verein und bin dort im Vorstand
tatig/Ubungsleiter:

Verein Funktion im Vorstand bzw. Leiter welcher Ubung

[]Ich bin aktives Mitglied in der Feuerwehr des Stadtteils:

[_]Ich fiihre ein anderes Ehrenamt in ABlar aus und zwar:

Eigentumsverhaltnisse
Ich/wir bin/sind Eigentiimer oder Teileigentimer (wenn Teileigentum: zu %)

[ ] eines Wohnhauses.
[] einer Eigentumswohnung.
[] eines Baugrundsttickes.

Soll das vorhandene Eigentum verauf3ert werden?

[ ]Ja
[ ] Nein

Ist Ihnen das Bewohnen Ihres Hauses/Ihrer Wohnung aus irgendwelchen Griinden nicht
moglich? Aus welchem Grund méchten Sie neu bauen/bewerben sich um ein anderes
Baugrundstiick?



Grundstiick
Ich bewerbe mich auf

[]alle zur Verfiigung stehenden Baugrundstiicke.

[ ] nur Grundstiicke in Lage (bitte Karte anfiigen)

[ ] gewiinschte GrundstiicksgréRe:

Geplante Bebauung

Wir planen den Bau eines

[ ] Einfamilienhauses [ ] zur eigenen Nutzung.
[ ] Mehrfamilienhauses [ ] zur Vermietung.
[ ]andere:

Weitere Angaben/Bemerkungen/praferiertes Grundstiick/Lage oder Reihenfolge

Der Bewerbung sind beizufligen:

- Liquiditatsnachweis
- Nachweis liber Schulbesuch/Berufsausbildung bei Kindern iiber 18 Jahren
- Falls vorhanden: Kopie des Behindertenausweises, mind. GdB 50 %

Ort, Datum Unterschrift
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