Antrag auf Zuwendung fiir die Errichtung eines selbstgenuzten

Eigenheimes
gemal der Satzung fiir die Vergabe von stadtischen Grundstliicken und Zuwendungen fir junge Familien im
Zusammenhang mit diesem Grundstlickserwerb vom 30. Juli 2015 (In Kraft seit 14.08.2015)

Stadt Haldensleben

Bauamt
Markt 20-22
39340 Haldensleben
Antragsnummer
Antragsteller
Name,Vorname Name,Vorname
Geburtsname Geburtsname
- O mannlich O weiblich QO mannlich QO weiblich
Geb.-Datum Geb.-Datum
Stralle Stralle
PLZ,Ort PLZ,Ort
Telefon Telefon
E-Mail E-Mail
Grundstiick, auf das sich der Antrag bezieht (Gemarkung, Flur, Flurstlick):
Urkundenkontrollennummer des Kaufvertrages:

Bankverbindung
Kreditinstitut:

IBAN:

BIC:

Personliche Verhiltnisse — Angaben zu den Familienmitgliedern, die in dem vorgenanntenzu
errichtenden Eigenheim leben werden: Zutreffendes bitte Ankreuzen

Ich bin/wir sind Qledig O verheiratet O getrennt lebend QO alleinerziehend
Ich/wir lebe(n) in einer QO eingetragenen Lebe O nichtehelichen Lebensgemeinschaft
ggf. weitere

Erlauterungen




Zur Familie gehdrende Kinder zum Zeitpunkt der Antragstellung:

ggf. Grad der
Behinderung
Name,Vorname Geb.-Datum
Name,Vorname Geb.-Datum
Name,Vorname Geb.-Datum
Name,Vorname Geb.-Datum
Name,Vorname Geb.-Datum

Erkldrung des Antragstellers
Ich/Wir erklare(n). dass:

« die in diesem Antrag gemachten Angaben vollstdndig und richtig sind,

» erstmals ein Wohngrundstiick zum Zweck der Errichtung eines selbstgenutzten Eigenheimes in der
Stadt Haldensleben erworben wird,

* mir/uns bekannt ist, dass kein Rechtsanspruch auf die Gewahrung der Zuwendung besteht,

* mir/uns bekannt, dass im Falle falscher Angaben oder eines VerstolRes gegen die Satzung die
Bewilligung der Zuwendung widerrufen werden kann.

Ort,Datum Unterschrift des der Antragsteller(s)
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