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Bewerbungsbogen fiir die Vergabe von preisvergiinstigten Wohnbaugrundstiicken
fur einkommensschwachere und weniger begiiterte Personen nach den
Richtlinien der Gemeinde Seeshaupt vom

Bewerbungsfrist:

I. Antragsteller und Haushaltsmitglieder Eingangsstempel:

1. Antragsteller:

Name: gef. Geburtsname:
Vorname: Geburtsdatum:
Anschrift:

Familienstand:

alleinerziehend: D ja
Nachweis liber Sorge- bzw. Aufenthaltsbestimmungsrecht fiir Kinder

D nein

Grad der Behinderung: Pflegegrad:

Telefon: mobil:

E-Mail-Adresse:

in Seeshaupt wohnhaft:  von/bis oder seit:

In Seeshaupt berufstatig: von/bis oder seit:

Arbeitgeberbestétigung beifiigen
In Seeshaupt ehrenamtlich tatig: von/bis oder seit:

Bestatigung beifligen

2. Antragsteller:

Name: gef. Geburtsname:
Vorname: Geburtsdatum:
Anschrift:

Familienstand:
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alleinerziehend: D ja
Nachweis liber Sorge- bzw. Aufenthaltsbestimmungsrecht fiir Kinder

D nein

Grad der Behinderung: Pflegegrad:

Telefon: mobil:

E-Mail-Adresse:

in Seeshaupt wohnhaft:  von/bis oder seit:

In Seeshaupt berufstatig: von/bis oder seit:

Arbeitgeberbestétigung beifiigen
In Seeshaupt ehrenamtlich tatig: von/bis oder seit:

Bestatigung beifligen

Weitere Haushaltsmitglieder

Name: ggf. Geburtsname:

Vorname: Geburtsdatum:

Anschrift:

Familienstand: Verwandtschaftsverhiltnis zu/m Antragsteller

Gleicher Wohnsitz wie Antragsteller: |:| ja
|:| nein

Eigenes Eigentum/Einkommen/Vermogen: |:| ja Bitte entsprechende Nachwesise beifiigen
|:| nein

Grad der Behinderung: Pflegegrad:

Bitte entsprechende Nachweise beifiigen



Name:
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gef. Geburtsname:

Vorname:

Geburtsdatum:

Anschrift:

Familienstand:

Verwandtschaftsverhaltnis zu/m Antragsteller

Gleicher Wohnsitz wie Antragsteller:

Eigenes Eigentum/Einkommen/Vermogen:

Grad der Behinderung:

|:| ja Bitte entsprechende Nachweise beifiigen

Pflegegrad:

Bitte entsprechende Nachweise beifiigen

Name:

gef. Geburtsname:

Vorname:

Geburtsdatum:

Anschrift:

Familienstand:

Verwandtschaftsverhiltnis zu/m Antragsteller

Gleicher Wohnsitz wie Antragsteller:

Eigenes Eigentum/Einkommen/Vermogen:

Grad der Behinderung:

|:| ja Bitte entsprechende Nachweise beifiigen

Pflegegrad:

Bitte entsprechende Nachweise beifiigen

Weiter Haushaltsmitglieder bitte auf einem gesonderten Blatt erfassen!



Seite 4 von 5

Il. Eigentum/Einkommen/Vermogen

1. Grundeigentum und Vermogen der Antragsteller

Die nachfolgenden Angaben beziehen sich auf alle Haushaltsmitglieder
|:|Ich/Wir sind bereits Eigentlimer folgender Immobilie/n:

unbebautes Grundstiick
bebautes Grundstiick

Grundstick/Haus in vorherigem Einheimischenmodell

L1000

Eigentumswohnung

Anschrift, Flur-Nummer und Gemarkung:

GrofRte

Wert:

Bitte jeweils entsprechende Nachweise anfiigen

I:llch/Wir besitze/n ein Miteigentumsrecht oder ein anderes vergleichbares Recht:

Art des Eigentumsrechts:

Anschrift, Flur-Nummer und Gemarkung:

Grolte

Wert:

Bitte jeweils entsprechende Nachweise anfiigen

2. Sonstiges Vermogen

|:|Mein/Unser sonstiges Vermogen (Bargeld, Bankguthaben, Immobilien, Aktien und sonstige Geldwerte)
betragt zum Zeitpunkt der Antragstellung:

Bitte entsprechende aktuelle Nachweise beifiigen.
3. Einkommen:

I:Ilch/Wir Uberschreite/n die in den Vergabekriterien festgelegte Einkommensobergrenze nicht.

Mein/Unser durchschnittliches Jahreseinkommen nach § 2 Abs. 4 EStG der letzten 3 Jahre vor
Antragstellung betrug:

|:|Die entsprechenden Einkommensbescheide liegen dem Bewerbungsbogen bei.
I:lDer Kauf kann finanziert werden:

Ein belastbarer Finanzierungsplan ist zu einem spateren Zeitpunkt im Vergabeverfahren vorzulegen.

Die betroffenen Bewerber werden hierzu gesondert aufgefordert.
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Ill: Erklarung

Ich/Wir bestatigen, dass ich/wir die Kriterien der Gemeinde Seeshaupt fir die Vergabe von Grundstiicken fir
Doppelhaushalften imEinheimischenmodell vom gelesen haben und mit dem Inhalt voll und ganz ibereinstimmen.
Rechtsanspriiche gegeniiber der Gemeinde Seeshaupt auf Vergabe eines Grundstiicks fiir eine Doppelhaushalfte sind
ausgeschlossen.

Ich/Wir versichern, dass die Angaben sdmtlicher Daten fur die Punkteermittlung nach bestem Wissen und
Gewissen vollstandig und wahrheitsgemall gemacht wurden.

Falsche oder unvollstandige Angaben konnen zum Ausschluss vom Vergabeverfahren oder nach der
Vergabeentscheidung zu einer Aufhebung des objektiv rechtswidrigen Verwaltungsaktes flihren.

Datenschutzrechtliche Einwilligungserklarung:

Ich/Wir sind damit einverstanden, dass meine/unsere Angaben von der Gemeinde Seeshaupt zum Zwecke der
Durchfiihrung des Vergabeverfahrens im Einheimischenmodell an BahnhofstraRe erhoben, verarbeitet und
genutzt werden. Ich/Wir bin/sind darauf hingewiesen worden, dass die im Rahmen des vorstehend genannten
Zwecks erhobenen personlichen Daten unter Beachtung des Bayerischen Datenschutzgesetzes (BayDSG)
erhoben, verarbeitet und genutzt werden. Ich/Wir wurde/wurden darauf aufmerksam gemacht, dass die
Angaben meiner/unserer Daten auf freiwilliger Basis erfolgt und dass ich/wir mein/unser Einverstandnis zur
Erhebung, Verarbeitungsgrund Nutzung dieser Daten jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen kann/
kdnnen. Unsere Widerrufserklarung werde/werden ich/wir richten an: gemeinde@seeshaupt.de.

Ort: Datum

1. Antragsteller: 2. Antragsteller:

Unterschrift aller weiteren volljahrigen Haushaltsmitglieder:

Anlagen:



mailto:gemeinde@seeshaupt.de.

