Bewerbungsbogen
fr ein Baugrundstiick im Baugebiet
»Berg Sud*

Als Stichtag fur die Angaben im Bewerbungsbogen (Familienstand, familiare Situation
usw.) wird das Ende der Bewerbungsfrist (06.10.2025) festgesetzt.

. Antragsteller:

Person:

Name:

Vorname:

StralRe, Haus-Nr.

PLZ, Wohnort

Telefon:

E-Mail-Adresse:

Ehegatte oder Lebens(gemeinschafts)partner:

Lebenspartner nach dem Lebenspartnerschaftsgesetz und Partner einer sonstigen auf
Dauer angelegten Lebensgemeinschaft werden nachfolgend zusammen
.Lebens(gemeinschafts)partner® genannt (der Nachweis Uber die Ehe bzw. die
Lebenspartnerschaft liegt bei).

Name:

Vorname:

StralRe, Haus-Nr.:

PLZ, Wohnort

Telefon:

E-Mail-Adresse:




[I. Antragsberechtigunqg:

1 Ich bin eine natirliche Person / Wir sind natiirliche Personen und habe/n das 18.
Lebensjahr zum Ablauf der Bewerbungsfrist (06.10.2025) vollendet.

[1l. Bewerbung

Ich/Wir bewerbe/n mich/uns flr ein Baugrundstlck fur
[1 die Doppelwohnhaushélfte Nr. 1

[1 die Doppelwohnhaushélfte Nr. 2

im Baugebiet ,Berg Sud*.

V. Familiare Situation:

1 Ich/Wir habe/n nachfolgend aufgefiihrte/s kindergeldberechtigte/s Kind/er, das/die
in meinem Haushalt mit Hauptwohnsitz gemeldet ist/sind und dort tatsé&chlich auch
wohnt/wohnen und fur das/die ich/wir die Erziehungsberechtigung besitzen (
Nachweise liegen bei):

Nachname:

Vorname:

Geburtsdatum:

Nachname:

Vorname:

Geburtsdatum:

Nachname:

Vorname:

Geburtsdatum:

Nachname:

Vorname:

Geburtsdatum:




Nachname:

Vorname:

Geburtsdatum:

Es besteht eine Schwangerschaft (arztlichen Nachweis bitte beifiigen).

V. Behinderung (ab GdB 50) / Pflegebedirftigkeit:
[1 Ich bin behindert. Der Grad der Behinderung betragt

[1 Folgende/s Familienmitglied/er (Ehegatte, Lebens(gemeinschafts)partner,
Kind), das/die seinen/ihren gemeldeten und tatsachlichen Hauptwohnsitz in
meinem Haushalt hat/haben, ist/sind behindert:

Nachname:

Vorname:

Grad Behinderung:

Nachname:

Vorname:

Grad Behinderung:

Nachname:

Vorname:

Grad Behinderung:

[] Folgende/s Familienmitglied/er (Ehegatte, Lebens(gemeinschafts)partner,
Kind), das/die seinen/ihren gemeldeten und tatsachlichen Hauptwohnsitz in
meinem Haushalt hat/haben, ist/sind pflegebedirftig:

Nachname:

Vorname:

Grad Behinderung:




Nachname:

Vorname:

Grad Behinderung:

Nachname:

Vorname:

Grad Behinderung:

VI. Anlagen:
[1 Nachweis Ehe, Lebensgemeinschaft
[ Nachweise Meldebescheinigung
[1 Geburtsurkunde/n
fur das Kind

fur das Kind

fur das Kind

fur das Kind

fur das Kind

[] Kindergeldbescheid/e
fur das Kind

fur das Kind

fur das Kind

fur das Kind

fur das Kind

1 Schwerbehindertenbescheid

far

fur

fur




[ Nachweis Pflegegrad

far

far

fr

Ich/Wir bestatige/n, dass mir/uns die Vorgaben des Marktes Metten fir die
Vergabe der Baugrundsticke des Bebauungsplanes ,Berg Sud“ vollinhaltlich
bekannt sind.

Mir/Uns ist ferner bekannt, dass ein Rechtsanspruch auf Ausweisung und auf
Zuteilung einer der Doppelhausparzellen nicht besteht. Jeder Antragsteller kann
seine Bewerbung vor, wahrend und nach Abschluss (fristgerecht) zurtickziehen.

Ich versichere / Wir versichern, dass die in diesem Bewerbungsbogen samt
Anlagen enthaltenen Angaben/Daten nach bestem Wissen und Gewissen
vollstdndig und wahrheitsgemal gemacht worden sind.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller

Unterschrift Ehegatte bzw.

Lebens(gemeinschafts)partner



