Antrag

auf Zuteilung eines stadtischen Baugrundstuckes

im Bereich der August-Schroder-Stral3e in Flrstenau-Hollenstede,
3. Bauabschnitt

Der/die Unterzeichnende/n bewirbt/bewerben sich hiermit um die Zuteilung eines stadtischen
Baugrundstiickes im Bereich der August-Schrdder-Stral3e in Flrstenau-Hollenstede, 3. Bau-
abschnitt.
e Die vom Rat der Stadt Furstenau am 23.06.2026 beschlossenen Vergabekriterien
sind bekannt.
¢ Die Einhaltung der festgelegten Bauauflagen wird versichert.
¢ Die Zuteilung erfolgt fur jede/n Bewerber/-in fir maximal ein Grundstiick.
e Eine ausschlieRliche Mietwohnbebauung ist nicht erlaubt.
e Eine Wohneinheit muss flr die Dauer von 10 Jahren nach Erstbezug, von den Bau-
herren (Ehe- Lebenspartner) selbst (oder Familienangehérigen ersten Grades (Kin-
der, Eltern) bezogen werden.

Uber meine/unsere personlichen Verhéltnisse und Bauplatzwiinsche des Bauvorhabens ma-

che/n ich/wir die nachstehenden Angaben. Ich/Wir benenne/n alle Personen, die das Bau-

grundstick auch tatsachlich kaufen méchten.
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1. Persdnliche Angaben des Bewerbers (je Bewerber auszufllen)

a) Bewerber/-in Nr. 1:

Name

Vorname

StralRe, Hausnummer

PLZ, Wohnort

Wohnhaft im StT
Hollenstede

von: bis:
Wohnhaft in der
Stadt Firstenau . .

von: bis:
Wohnhaft in der Samtge-
meinde Flrstenau .

von: bis:
Geburtsdatum,
Geburtsort Geburtsdatum; Ort:

Familienstand

o ledig o verheiratet o verwitwet

o geschieden

o getr. lebend

1.) Name: . Geb.-Datum:
Kinder 2.) Name: , Geb.-Datum:
3.) Name: . Geb.-Datum:
4.) Name: , Geb.-Datum:
Beruf
Arbeitgeber, seit:
Arbeitsort
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selbstandig

als: seit:
Telefonnummer / Han-
dynummer
E-Mail-Adresse

als:
Ehrenamt

bei: seit:
Bemerkung

b) Bewerber/-in Nr. 2

Name

Vorname

StralRe, Hausnummer

PLZ, Wohnort

Wohnhaft im StT

Hollenstede _ -
von: bis:

Wohnhatft in der

Stadt Firstenau ) .
von: bis:

Wohnhatt in der Samt-

gemeinde Firstenau .
von: bis:
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Geburtsdatum,
Geburtsort

Geburtsdatum:

Ort:

Familienstand

o ledig o verheiratet

o verwitwet

o geschieden

o getr. lebend

1.) Name: , Geb.-Datum:
Kinder 2.) Name: , Geb.-Datum:
3.) Name: . Geb.-Datum:
4.) Name: . Geb.-Datum:
Beruf
Arbeitgeber,
Arbeitsort .
seit:
selbstandig
als: seit:
Telefonnummer /
Handynummer
E-Mail-Adresse
als:
Ehrenamt
bei: seit:
Bemerkung
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2. Nutzung

a) in das geplante Wohnhaus sollen nachstehende Personen einziehen:
o Bewerber Nr. 1 bzw. o Bewerber Nr. 1 und 2 o Familienangehdrige 1. Grades

Alle weiteren im Haushalt lebenden Personen (die nicht unter Punkt 1 genannt wurden):

Name: geb. am:
Name: geb. am:
Name: geb. am:
Name: geb. am:

b) auszufillen, wenn die Wohnimmobilie nicht durch die Bauherren selbst, sondern
durch einen Familienangehdrigen ersten Grades (Eltern, Kinder) genutzt wird.

Name:

StralRe:

Ort:

Verwandtschaftsverhaltnis:

3. Angaben zum geplanten Bauvorhaben

o Einzelhaus o Doppelhaus

4. Bauplatzwiinsche

Bauplatzwunsch Nr. 1

Die Bewerbung gilt bevorzugt fiir Platz Nr.: GrundstiicksgroRie: gm

Bauplatzwunsch Nr. 2

Die Bewerbung gilt alternativ fur Platz Nr.: GrundstucksgroRRe: gm
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Bauplatzwunsch Nr. 3

Die Bewerbung gilt alternativ fur Platz Nr.:

Bauplatzwunsch Nr. 4

Die Bewerbung gilt alternativ fur Platz Nr.:

Bauplatzwunsch Nr. 5

Die Bewerbung gilt alternativ fur Platz Nr.:

Bauplatzwunsch Nr. 6

Die Bewerbung gilt alternativ fur Platz Nr.:

Bauplatzwunsch Nr. 7

Die Bewerbung gilt alternativ fur Platz Nr.:

Bauplatzwunsch Nr. 8

Die Bewerbung gilt alternativ fur Platz Nr.:

Bauplatzwunsch Nr. 9

Die Bewerbung gilt alternativ fur Platz Nr.:
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GrundstucksgroRie:

GrundstucksgroRie:

Grundstucksgrolie:

GrundstuicksgroRde:

GrundstuicksgroR3e:

GrundstucksgroRie:

GrundstuicksgroRde:

agm

agm

agm

agm

agm

agm

agm



5. Bemerkungen

Platz fur Bemerkungen/ Hinweise:

Mit meiner/unserer Unterschrift bestatige/n ich/wir die Richtigkeit der von mir/uns gemachten
Angaben. Hiermit erklare/n ich/wir mich/uns damit einverstanden, dass meine/unsere per-
sonlichen Daten zum Zweck der Bewerbung auf ein Baugrundstiick gespeichert werden.
Diese Erklarung kann jederzeit widerrufen werden. Der Widerruf der Erklarung ist schriftlich

an die Stadt Furstenau, SchloRplatz 1, 49584 Firstenau zu richten.

Datum Unterschrift Unterschrift
(Bauplatzbewerber Nr. 1) (Bauplatzbewerber Nr. 2)
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