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Kalkar mbH
Fachbereich 2 - Planen, Bauen, Umwelt -

Bewerbungsbogen fiir den Kauf eines Wohnbaugrundstiicks
(Bei Eheleuten oder Lebensgemeinschaften sind die Angaben beider Personen erforderlich.)

Name, Vorname:

StraRe:

PLZ, Ort:

Telefon:

E-Mail-Adresse:

Geburtsdatum:

Die auf den folgenden Seiten erbetenen weiteren Angaben werden fiir die Grundstiicksvergabe benétigt.
Vielen Dank fiir Ihre Mitwirkung!



Ortsbezogene Kriterien
Befindet sich lhre Arbeitsstitte oder die Ihrer Partnerin/lhres Partners in Kalkar?

Antragstellende Person: D ja Name und Anschrift des AG D nein

Partner/Partnerin: D ja Name und Anschrift des AG D nein

Wenn nein: Steht méglicherweise ein Arbeitsplatzwechsel nach Kalkar bevor? (Nachweis erforderlich)

D ja Name und Anschrift des (klinftigen) AG D nein

Falls Sie aktuell in Kalkar lhren Lebensmittelpunkt haben: Seit wann haben Sie lhren Hauptwohnsitz
hier gemeldet?

Antragstellende Person: D Jahre

Partner/Partnerin: D Jahre

Waren Sie frither schon einmal mit Hauptwohnsitz in Kalkar gemeldet?

Antragstellende Person: D ja (damalige) Anschrift Zeitraum

Partner/Partnerin: D ja (damalige) Anschrift Zeitraum

Leben Eltern oder lebt ein Elternteil bereits in Kalkar?

D ja Name und Anschrift D nein

Leben Kinder oder lebt ein Kind bereits in Kalkar? nicht im Haushalt der Antragstellenden!

D ja Name und Anschrift D nein




Soziale Kriterien
Es ist bereits Wohneigentum vorhanden?

D ja D nein

Falls Sie bereits (iber Wohneigentum verfiigen: Wird das vorhandene Wohneigentum ihrer Lebenssi-
tuation gerecht?

D ja D nein (bitte begriinden)

Wie ist lhre familidre Situation?

verheiratet
verpartnert
ehedhnliche Gemeinschaft

alleinerziehend

N O A O O B

alleinstehend

Kinder (im Haushalt lebend): Name: geb. am:
Name: geb. am:
Name: geb. am:
Name: geb. am:
Liegt eine Schwangerschaft vor (ab der 13. Woche)? D ja (Vorlage arztliche Bescheinigung)

D nein

Folgende im Haushalt lebende Personen sind behindert - mind. GdB 50 - oder pflegebediirftig - mind.
Pflegegrad 2: (Bitte Kopie Schwerbehindertenausweis oder Bescheinigung iiber Einstufung Pflegegrad beifiigen.)

Name, Vorname: Schwerbehindert mit einem Pflegegrad:
Grad von:

v.H.

v.H.




Angaben zum geplanten Bauvorhaben
Auf dem zu erwerbenden Baugrundstiick soll voraussichtlich folgende Wohnbebauung realisiert wer-
den:

D Einzelhaus freistehend D Doppelhaushilfte D Reihenhaus
D I-geschossig D lI-geschossig

D Einliegerwohnung flir Familienangehdrige beabsichtigt
Welche GréRe sollte das Grundstiick haben? mind.: m? bis zu: m?

Bis zu welchem Zeitpunkt beabsichtigen Sie Ihr Bauvorhaben zu realisieren?
(Hinweis: Es gilt grundsatzlich eine Bebauungsverpflichtung von drei Jahren nach Vertragsabschluss.)

Sonstige Angaben und Bemerkungen:

Erkldrung

Meine Angaben entsprechen der Wahrheit und sind nachprifbar. Auf Nachfrage werde ich im Einzelfall
weitere Nachweise vorzeigen. Die Vergabebestimmungen flir den Verkauf der stadtischen bzw. gesell-
schaftseigenen Wohnbaugrundstiicke sind mir bekannt. Mir ist bewusst, dass durch die Abgabe des An-
trags keine Rechtsanspriiche gegeniiber der Stadt Kalkar oder der Stadtentwicklungsgesellschaft Kalkar
mbH, insbesondere zur Zuteilung eines Baugrundstiicks, entstehen.

Mit der elektronischen Speicherung und Verarbeitung meiner Angaben und Daten in Zusammenhang
mit dem Grundstiickserwerb unter Bericksichtigung der Datenschutzgrundverordnung erkldre ich mich
einverstanden. Dieses Einverstdndnis kann ich jederzeit widerrufen.*

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/in Unterschrift Mitantragsteller/in

* Die erhobenen Daten werden unverziiglich geléscht, wenn feststeht, dass sie fiir die Zwecke, fiir die sie erhoben
wurden, nicht mehr benétigt werden, die betroffene Person ihre Einwilligung, auf die eine Verarbeitung gestiitzt
wurde, widerruft oder personenbezogene Daten unrechtmdfig verarbeitet wurden.



