77
BIBLIS

Bewerbung um einen Bauplatz in Biblis

Antragsteller®in

Familienname

(Ehe-)Partner*in

Vorname

Geburtsname

Geb. am

Geburtsort

Wohnort

StraBe, Hausnummer

Telefon

Verheiratet seit

Beruf

Ausgeiibte Tatigkeit

Selbststandig

Beschaftigt bei

Schule, Ausbildung,

Kinder Familienname Vorname Geb. am
Beruf
Ich bin / Wir sind bereits Eigentiimer folgender bebauter Grundstiicke:
Es handelt sich um a) Eigentumswohnung Ja Nein
b) Wohngrundstiick Ja Nein
Die Wohnung ist von mir / uns bewohnt Ja Nein




Wir bewohnen eine Mietwohnung von m?

Grundstlckswilnsche

D Offene Bauweise D Kettenhaus D Hausgruppe
Dient das Haus dem Eigenbedarf ? Ja Nein
Ist eine Mietwohnung geplant ? Ja Nein
Wenn ja, soll an Familienmitglieder vermietet werden ? Ja Nein
Soll an Dritte vermietet werden ? Ja Nein
Bemerkungen:

Die Richtigkeit der vorstehenden Angaben wird versichert.

Ort, Datum Unterschrift

Hinweis:

Der von lhnen eingereichte Antrag wird drei Jahre bei der Gemeinde Biblis hinterlegt. Sollten Sie
nach Ablauf der drei Jahre keinen Bauplatz zugewiesen bekommen haben, muss der Antrag neu
gestellt werden.
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