o

Gemeinde Bosel -
Fachbereich 2 - Birgerservice, Infrastruktur Srmelig
Frau Kenkel Bosel
Am Kirchplatz 15 ]
26219 Bosel

Bewerbung auf ein Baugrundsttick im Bereich des
Bebauungsplanes Nr. 67 ,Siidlich Neuland“

1. Personliche Daten des/der Interessenten (sowie der in lhrem Haushalt wohnenden Personen)

Kaufer/in 1 Kaufer/in 2

Nachname

Vorname

Geburtsname

Geburtsdatum

PLZ/Wohnort

Telefon-Nr./Handy-Nr.

E-Mail

Steuer-ID

Berufsbezeichnung

Arbeitgeber

[ledig L verheiratet [ledig [ verheiratet

[CJgeschieden [lgeschieden

[J eingetr. [J eingetr.
Lebenspartnerschaft Lebenspartnerschaft

Familienstand

Kinder
(Name + Geburtsdatum)

Besondere Umstande
Schwerbehinderung
ab 50% oder
Pflegegrad 3
(Nachweis erforderlich)




Daten zur geplanten Bebauung:

Ich/Wir plane/n den Bau eines

2. Weitergehende Daten

|:| Einfamilienhauses

|:| Doppelhaus

|:| zum Eigengebrauch

|:| ohne Einliegerwohnung

|:| mit Einliegerwohnung

Kaufer/in 1 Kaufer/in 2
Ich wohne in Bdsel / habe in [ nein [ nein
Bosel gewohnt
(Nachweis erforderlich) |:| Ja, seit |:| Ja, seit
von bis von bis

StralRe, Haus, Nr.:

StralRe, Haus, Nr.:

von bis

von bis

StralRe, Haus, Nr.:

StralRe, Haus, Nr.:

von bis

von bis

StralRe, Haus, Nr.:

StralRe, Haus, Nr.:

Die Gemeinde Bosel darf fur
die Feststellung des genauen

Wohnzeitraumes auf meine [Inein [ija [Inein [ja
Einwohnermeldedaten

zugreifen

Ich habe einen . .
sozialversicherungspflichtigen L1 nein L1 nein
Arbeitsplatz in Bdsel : : . .
(Nachweis erforderlich) [ ja, seit [ ja seit

Ich bin selbststandig und habe |[] nein ] nein

mein aktives Hauptgewerbe in

Bosel angemeldet ] ja, seit ] ja, seit

(Nachweis erforderlich)

Firma:

Name und Anschrift der

Name und Anschrift der
Firma:




Ich besitze bereits ein
Wohnbaugrundstuck / eine
Wohnung (Eigentum)

] nein

] ja, Grundsttick mit
Gebaude

[] ja, Grundstiick ohne
Gebaude

] ja, Wohnung

] nein

] ja, Grundstiick mit
Gebaude

[] ja, Grundstiick ohne
Gebaude

] ja, Wohnung

zur Grof3e von gm zur Grol3e von gm

Adresse: Adresse:
Ich habe bereits ein [ nein [ nein
Wohnbaugrundstick von der
Gemeinde Bdsel erworben ] ja, im Jahr ] ja, im Jahr
Aktives ehrenamtliches ] nein ] nein
Mitglied der Freiwilligen
Feuerwehr, THW, DRK oder [] ja, seit ] ja, seit
DLRG

und und
oder

] nein ] nein
Aktive ehrenamtliche
Tatigkeiten in einem anderen ] ja, seit ] ja, seit

Verein oder Verband

(Nachweis erforderlich)

3. Reihenfolge der Favorisierten Bauplatze
(Nr. der Bauplatze It. Aufteilungsplan)

1. Bauplatz Nr.

2. Bauplatz Nr.

3. Bauplatz Nr.




|:| Ich/Wir bewerbe/n mich/uns um einen Bauplatz entsprechend der Vergaberichtlinie der
Gemeinde Bosel.

Hinweise

Die Erhebung und Speicherung personenbezogener Daten erfolgt nach 88 12 ff.
Bundesdatenschutzgesetz zu dienstlichen Zwecken; in diese wird eingewilligt.

Unrichtige Angaben fiihren zum Ausschluss aus dem Vergabeverfahren. Ein Rechtsanspruch auf
die Zuteilung eines Baugrundstiickes besteht nicht.

Der Bewerber hat sich Uber die angebotenen Grundstiicke mittels des Exposé der Gemeinde Bosel
informiert und hat die Verkaufs- und Vergabebedingungen zur Kenntnis genommen.

4. Erklarung

Ich/Wir versichere/n, alle Angaben vollstandig und wahrheitsgemal gemacht zu haben und
verpflichte/n mich/uns, jede Abweichung zu obigen Angaben unverziglich mitzuteilen

, den
Ort Datum Unterschrift (Kaufer/in 1 und 2)

Fur den Fall, dass Sie einen bereits vereinbarten Beurkundungstermin endgultig absagen bzw. das
Grundstiick nicht mehr erwerben mdchten, verpflichten Sie sich, die bis dahin entstandenen
Entwurfsgebiihren und Auslagen des Notars zu tUbernehmen. Der Notar ist berechtigt, die
Notarkostenrechnung unmittelbar an Sie zu Ubersenden und seine Kosten einzufordern.

Ich/Wir versichere/n die Richtigkeit der Angaben

, den
Ort Datum Unterschrift (Kaufer/in 1 und 2)

Ich/Wir erteile/n der Gemeinde Bésel, Am Kirchplatz 15, 26219 Bosel und dem beauftragten Notar
gem. Art. 6 Abs. 1 S. 1 lit. ADSGVO meine/unsere ausdrickliche Einwilligung zur Weitergabe auch
per unverschlisselter E-Mail meiner/unserer personlichen Daten an Dritte und Ubersendung an
mich/uns zwecks Bearbeitung des Antrages.

, den
Ort Datum Unterschrift (K&ufer/in 1 und 2)
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