Bewerbung um einen Wohnbauplatz in der Gemeinde Bisingen

Bewerbung um den Bauplatz

Prioritat:

1

Gemarkung

Bauplatz Nr.:

Bewerber(in)

Name:

Geburtsname:

Vorname:

Geb.-Datum:

Anschrift:

Telefon:

E-Mail:

Ehegatt(e)/(in) oder Lebenspartner(in) des Bewerbers

Name:

Geburtsname:

Vorname:

Geb.-Datum:

Anschrift:

Telefon:

E-Mail:

Der/die Bewerber(in), Ehegatt(e)/(in) bzw. Lebenspartner(in) lasst

sich als Haus- oder Facharzt in der Gemeinde nieder, bzw. steigt in
eine bestehende Arztpraxis ein

L1 Ja

Wo:

] Nein

In meinem/unserem Haushalt leben folgende Kinder
(Kinder werden bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres beriicksichtigt)

Name:

Geburtsdatum:

In Bisingen mit Hauptwohnsitz gemeldet

Bewerber

Ehegatt(e)/(in) bzw. Lebenspartner(in)

von:

bis:

von: bis:




In Bisingen berufstatig oder selbststiandig gewesen:

Bewerber

von: bis: bei:

Ehegatt(e)/(in) bzw. Lebenspartner(in)

von: bis: bei:

|Betriebsinhaber mit mindestens einem Arbeitnehmer:

O Ja, seit: O Nein

|Firmenname: |

|Anzah| der Arbeitnehmer:

Wir/Ich sind/bin Eigentiimer eines baureifen Grundstiickes mit
gesicherter ErschlieBung
(Miteinbezogen werden Verwandte bis zum I. Verwandtschaftsgrad)

] Ja . Nein

wenn ja, FISt. Nr.: |

Gemarkung: |

Wir/ Ich sind/bin Eigentiimer eines Grundstiickes in einem Gebiet
fur das der Aufstellungsbeschluss des Bebauungsplanes bereits
gefasst ist

(Miteinbezogen werden Verwandte bis zum I. Verwandtschaftsgrad)

- Ja ~ 1 Nein

wenn ja, FISt. Nr.: |

Gemarkung: |

Wir/ich versichern/versichere, dass wir/ich die Angaben zu den
aufgefiihrten Fragen wahrheitsgemafB nach bestem Wissen und
Gewissen gemacht haben/habe. Uns/mir ist bekannt, dass falsche
Angaben zur Streichung aus der Bewerberliste fiithren. Ebenso sind
wir uns uber die 2-jahrige Bauverpflichtung und das 5-jahrige
WeiterverauBerungsverbot bewusst.

Datum: Unterschrift des Bewerbers:



