Markt Flachslanden °
Landkreis Ansbach O

Bewerbungsbogen fiir einen Bauplatz des Marktes Flachslanden
im Baugebiet ,,Wolfsgruben — Bauabschnitt 2 (BA 2)“

PERSONLICHE ANGABEN

Bewerber/in (nachfolgend Bewerber 1 genannt)

Name:

Vorname:

Geburtsname:

Geburtsdatum:

StraRe:

PLZ / Ort:

Telefon:

E-Mail:

Ehepartner/in oder Lebenspartner/in oder Partner/in (nachfolgend Bewerber 2 genannt)

Name:

Vorname:

Geburtsname:

Geburtsdatum:

StraRe:

PLZ / Ort:

Telefon:

E-Mail:
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NACHWEIS DER BEWERBUNGSVORAUSSETZUNGEN

Bewerber 1

Bewerber 2

Ich bin voll geschaftsfahig (§§ 104 ffi.V.m. §
2 BGB).

[ ]Ja [ ] Nein

[ ]Ja [ ] Nein

Das Baugrundstiick wird zu einem
gewerblichen Zweck verwendet.

[ ]Ja [ ] Nein

[ ]Ja [ ] Nein

Ich habe bereits ein Baugrundstiick in diesem
Baugebiet (oder im Baugebiet ,, Wolfsgruben
Bauabschnitt 1“) als Eigentum bzw.
Teileigentum.

[ ]Ja [ ] Nein

[ ]Ja [ ] Nein

Ich habe bereits in der Vergangenheit ein
Baugrundstlick beim Markt Flachslanden
erworben und die Vertragsbedingungen nicht
eingehalten.

[ ]Ja [ ] Nein

[ ]Ja [ ] Nein

WEITERE ANGABEN

Familienverhéltnisse:

[] alleinstehend

|:| verheiratet/eingetragene Lebenspartnerschaft

[]  ineheshnliche Gemeinschaft lebend

Kinder:

|:| ja |:| nein

Mapfgeblich ist der Bewerbungsstichtag (=15.03.2021) bei der Altersangabe!

1. Kind: Name:

geb. am: Alter:

Jahre

Einzug in den geplanten Neubau:

2. Kind: Name:

|:| ja |:| nein

geb. am: Alter:

Jahre

Einzug in den geplanten Neubau:

3. Kind: Name:

|:| ja |:| nein

geb. am: Alter:

Jahre

Einzug in den geplanten Neubau:

|:| ja |:| nein

Bei weiteren Kindern bitte Zusatzblatt verwenden.
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Schwerbehinderung

Leben in lhrem Haushalt schwerbehinderte Angehorige? |:| ja
Falls ja:

Name der schwerbehinderten Person:

Verhéltnis des Bewerbers/der Bewerberin zur schwerbehinderten Person:
z. B. Kind, Vater, Mutter

Grad der Behinderung: Prozent

(bitte Kopie des Schwerbehindertenausweises beifligen!)

Pflege

Leben in lhrem Haushalt pflegebedirftige Angehorige? [ ]ja
Falls ja:

Name der pflegebediirftigen Person:

Verhiltnis des Bewerbers / der Bewerberin zur pflegebediirftigen Person:
z. B. Kind, Vater, Mutter

(bitte Nachweis der Pflegeversicherung beifligen!)

Erstwohnsitz __in Flachslanden [ ]ja

Antragsteller 1:

Erstwohnsitz in Flachslanden seit: . .
(Datumangabe)

Friherer Erstwohnsitz in Flachslanden von . . bis

Antragsteller 2:

Erstwohnsitz in Flachslanden seit: . .
(Datumangabe)

Friherer Erstwohnsitz in Flachslanden von . . bis

|:| nein

[ ] nein

[ ] nein

Seite 3 von 5



Ehrenamt:
Aktive Mitgliedschaft

bei

(Verein, Institution)

seit:

(Datumangabe)

[ ] nein

Bitte beachten Sie, dass es sich um eine aktive Mitgliedschaft in einem ortlichen gemeinnitzigen
Verein oder Institution einer sozial-caritativen oder kirchlichen Gruppe handeln muss und die

Mitgliedschaft am Bewerbungsstichtag noch bestehen muss.

ANGABEN ZUM BEVORZUGTEN BAUPLATZ

Baugebiet: Wolfsgruben — BA 2

Prioritat 1:

Prioritat 2:

Prioritat 3:

Prioritat 4:

Prioritat 5:

Prioritat 6:

Prioritat 7:

NACHWEISE

Bauplatz Nr.
Bauplatz Nr.
Bauplatz Nr.
Bauplatz Nr.
Bauplatz Nr.
Bauplatz Nr.

Bauplatz Nr.

Folgende Unterlagen sind beigefiigt:

X Finanzierungsbestatigung einer Bank oder Kreditinstitut

[

OO 0O O
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BESTATIGUNG

O Ich weiR/wir wissen, dass alle Angaben auf diesem Bewerberbogen freiwillig sind und dem
Datenschutzgesetz unterliegen. Die Angaben werden vom Markt Flachslanden zur Bearbei-
tung meines /unseres Antrages benétigt.

[l Von der Richtlinie fir die Vergabe von Bauplatzen des Marktes Flachslanden habe(n) ich/ wir
Kenntnis genommen.
O Mit meiner/unserer nachfolgenden Unterschrift bestdtigen wir die wahrheitsgeméRe An-

gabe aller Daten in diesem Bewerbungsbogen. Mir/uns ist bewusst, dass unrichtige und/oder
unvollstandige Angaben zur Unwirksamkeit der Bewerbung und gegebenenfalls zur Rickab-
wicklung des Kaufvertrages auf Kosten des/der Bewerber fiihren konnen.

O Ich/Wir erklaren uns einverstanden, dass die Daten ausschlieRlich fiir Zwecke der Bauplatz-
vergabe erhoben und weiterverarbeitet werden.

Ort, Datum Ort, Datum

Unterschrift Bewerber 1 Unterschrift Bewerber 2

Bitte senden Sie den ausgefiillten Bewerberbogen mit den erforderlichen Unterlagen per E-Mail an
poststelle@flachslanden.de!

Oder senden Sie die Bewerbungsunterlagen ausreichend frankiert an folgende Postadresse:
Markt Flachslanden
Stichwort: Bauplatz Wolfsgruben, BA Il
Schulstrafle 2
91604 Flachslanden

Gerne konnen Sie die Bewerbungsunterlagen auch im Briefkasten des Rathauses einwerfen. Bitte
vermerken Sie auf dem Kuvert ,,Stichwort: Bauplatz Wolfsgruben, BA 11“.

Vielen Dank.
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