Bauplatzbewerbung

e?e Stadt
) Salzkotten

Antrag auf Erwerb eines stadtischen Baugrundstiicks fiir den Wohnungsbau in der Stadt Salzkotten,

Ortschaft Thiile - kiinftiges Baugebiet

Personliche Daten: Antragsteller/-in Ehegatte/Partner
Name (ggf. Geburtsname)
Vorname
Geburtsdatum/Staatsangehorigkeit
Geburtsort
Familienstand
Kinder (im Haushalt) Name, Vorname: Geb.-Dat.:
Weitere Kinder im Haushalt und Name, Vorname: Geb.-Dat.:
andere Haushaltsangehdrige
bitte auf der Riickseite eintragen. Name. Vorname: Geb.-Dat.:
Anschrift: StraRe

PLZ/Ort

wohnhaft seit: (Jahr) (Jahr)
Telefon (tagsuber)
ggf. Mobil-Telefon
Vorhandene.s Haus-/Bauplatz- und/oder 0O A O NEIN 0O A 0 NEN
Wohnungseigentum
Arbeitgeber
Arbeitsort

beschiftigt seit: (Jahr) (Jahr)
gdf. friihere(r) Wohnsitz(e) (Strafe) (Jahr) | (StraRe) (Jahr)
im Stadtgebiet von Salzkotten
Weitere(r) friihere(r) Wohnsitz(e) im Stadtgebiet von Salzkotten
bitte auf der Riickseite eintragen.

Art der beabsichtigten Bebauung/Gebaudenutzung (zutreffendes ankreuzen)
Gebadudetyp Wohnungen/Stockwerke Gebaudenutzung
O freistehendes Einzelhaus O 1 Wohnung O  Eigenbedarf
O Doppelhaus O 2 Wohnungen O Mietobjekt
O Doppelhaushilfte O  Verkauf im Rohbau/nach
O Reihenhaus O 3 Wohnung.en und mehr Fertigstellung
O Mehrfamilienhaus . 1-geschossig
(| 1 1/2-geschossig
(Ausbaumdglichkeit im Dachgeschoss)
O 2-geschossig

Bemerkungen:

(z. B. Bauwunsch zusammen mit einem anderen Bewerber)
Bitte nehmen Sie mich/uns in die Bewerberliste auf.
Ich wiinsche/Wir wiinschen eine Eingangsbestitigung der Bewerbung, gern auch per E-Mail.

[Jia[Jnein E-Mail-Adresse:

Das nachfolgende Informationsblatt nach Art. 13 der EU-Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO) bei der Stadt Salzkotten
zum Zwecke des Erwerbs eines Wohnbaugrundstiickes von der Stadt Salzkotten habe/n ich/wir zur Kenntnis genommen.

(Ort) (Datum)

Zuriick an: Stadt Salzkotten - Marktstrafie 8 - 33154 Salzkotten

Unterschrift(en) des/der Antragsteller(s/-in)

Stand: 18.04.2023

I'4
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