Magistrat der Stadt Miinzenberg
Bauamt

Hauptstralle 22

35516 Miinzenberg

Stadt Munzenberg

Tel. 06033 9603-12 Klaus Hoerschelmann
Fax 06033 9603-50

Mail info@muenzenberg.de

Antrag
auf Erwerb eines Bauplatzes der Stadt Miinzenberg

Antragsteller/in

Derzeitiger Hauptwohnsitz in der Stadt Mlnzenberg
Wenn ja, seit wann?

Ich habe bereits in der Stadt Miinzenberg gewohnt:

von

Familienname Vorname
StralRe, Hausnummer PLZ, Ort
Geburtsdatum Telefonnr.
Mail Beruf
Arbeitgeber

[ ]Ja [ ] Nein

bis

Derzeitiger Hauptwohnsitz der Eltern oder mind. eines Elternteils in der Stadt Miinzenberg?

|:|Ja

Wenn ja, seit wann?

Familienstand
Alleinstehend

Verheiratet/Lebensgemeinschaft/
Lebenspartnerschaft/Alleinerziehend mit Partner

|:| Nein

[
[
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Ehrenamtliches Engagement
In folgenden Vereinen/Institutionen bin ich ehrenamtlich tatig:

Verein 1 / Funktion Verein 2 /Funktion

Verein 3 / Funktion Verein 4 / Funktion

Nachweis der Mitgliedschaft und Funktion (z.B. Vorstandsmitglied, Abteilungsleiter, Betreuer,
Jugendtrainer, aktives Mitglied der Feuerwehr, usw.) sind beizufiigen.

Ehegatte bzw. Partner

Familienname Vorname
Stralle, Hausnummer PLZ, Ort
Geburtsdatum Telefonnr.
Mail Beruf
Arbeitgeber
Derzeitiger Hauptwohnsitz in der Stadt Mlnzenberg [ ]Ja [ ] Nein
Wenn ja, seit wann?

Ich habe bereits in der Stadt Miinzenberg gewohnt:

von bis

Derzeitiger Hauptwohnsitz der Eltern oder mind. eines Elternteils in der Stadt Miinzenberg?

[])a [ ] Nein

‘ Wenn ja, seit wann?

Ehrenamtliches Engagement
In folgenden Vereinen/Institutionen bin ich ehrenamtlich tétig:

Verein 1 / Funktion Verein 2 /Funktion

Verein 3 / Funktion Verein 4 / Funktion

Nachweis der Mitgliedschaft und Funktion (z.B. Vorstandsmitglied, Abteilungsleiter, Betreuer,
Jugendtrainer, aktives Mitglied der Feuerwehr, usw.) sind beizufiigen.
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Im Haushalt lebende Kinder

Familienname Vorname Geburtsdatum
Familienname Vorname Geburtsdatum
Familienname Vorname Geburtsdatum
Familienname Vorname Geburtsdatum

Es besteht zurzeit eine Schwangerschaft

[ ]la

|:| Nein

Im Haushalt lebende pflegebediirftige Personen (Grad der Behinderung von 50 oder Pflegegrad 2)

Familienname

Vorname

Geburtsdatum

Familienname

Vorname

Geburtsdatum

Nachweise sind entsprechend beizufiigen.

Eigentiimer einer Wohnimmobilie oder bebaubaren Grundstiicks im Stadtgebiet
Ich/wir verfiugen tGber Haus- oder sonstigen Grundbesitz als Eigentum |:| Ja

Grundstiicksart

GrundstlicksgroRe

|:| Nein

Ort des Grundstiicks

GroRe und Lage des gewiinschten Baugrundstiicks

Prioritat 1
Lage

Grundsttick Parzellennummer

Grole

Prioritat 2
Lage

Grundstlick Parzellennummer

Grolle

Prioritat 3
Lage

Grundstlick Parzellennummer

Grolle

Das zu errichtende Wohnhaus soll von mir/uns selbst bewohnt werden |:| Ja

andere Nutzung

|:| Nein

Vorgesehene Bauart

3/4



Haustyp Geschosszahl

Gewiinschter Baubeginn

Datum

Ort Datum Unterschrift/en
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