An den

Magistrat der Kreisstadt Limburg
- Liegenschaftsamt -

Postfach 1455

65534 Limburg

Bewerbung um ein stadtisches Wohnbaugrundstiick

in

Kernstadt (Blumenrod)

alle Stadtteile und Blumenrod

nur in folgenden Stadtteilen:

Baubeqinn: schnellstmdglichst nicht vor:

Allgemeine Angaben/Familienverhaltnisse:

Antragsteller/in:

Name: Vorname:
geb.am: Geb.-Name:
Beruf: Arbeitgeber:
Ehegatte/Partner:

Name: Vorname:
geb.am: Geb.-Name:
Beruf: Arbeitgeber:
Strale: Wohnort:

Tel.: Tel. tagsuber:




[ ]led, [ ] verh., [ ]gesch.,

[ ] alleinerziehend seit:

(Datum)

zum Haushalt gehéren insgesamt: Personen, davon:

nza

Kinder bis 8 Jahre:

Kinder von 9-15 Jahre:

(Geb.-Datum)

Kinder Gber 15-20 Jahre in Ausbildung:

(Geb.-Datum)

Kinder tiber 20 Jahre in Ausbildung:

(Geb.-Datum)

(Geb.-Datum)

Anzahl der behinderten Haushaltsangehdrigen mit einem Grad der

Behinderung auf Dauer mindestens:

50 %

80 %

100 %

mit amtl. Merkmalen aG, B, Bl, H

Anzahl der Haushaltsangehdérigen Gber 65 Jahre

(Haushaltsangehorige = Personen, die in das neue
Gebéaude einziehen werden)

Bewerberherkunft

Antragsteller/in oder Ehegatte wohnt/wohnen oder wohnte/n mit 1. Wohn-

sitz im Stadtgebiet von Limburg seit:

davon in Kernstadt

davon in Staffel

davon in Offheim

davon in Ahlbach

davon in Dietkirchen
davon in Eschhofen

davon in Linter

davon in Lindenholzhausen

Antragsteller/in/Ehegatte wohnt/wohnen aul3erhalb, arbeitet/arbeiten

jedoch in Limburg seit:

(Datum)

Jahre
Jahre
Jahre
Jahre
Jahre
Jahre
Jahre
Jahre

(Datum)

wird vom Sachbe-
arbeiter ausgefullt:
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Wirtschaftliche Verhaltnisse der Haushaltsgemeinschaft

Ist das Einkommen auf Dauer erheblich hoher oder niedriger als die Einkiinfte des letzten Kalender-
jahres: derzeitiges monatl. Bruttoeinkommen (z.B. Erziehungsurlaub): €

Malgeblich ist grundsatzlich das letzte Kalenderjahr vor dem Jahr der Grundstickszuteilung

Bruttoeinkommen im letzten Kalenderjahr (auch Rente und Aus-
bildungsvergutung) aller Mitglieder der Haushaltsgemeinschatft, €
die in den Neubau einziehen

/. Werbungskosten (pauschale) €
oder

hoher (auf Nachweis) €

Gesamtbetrag: €

Ich/Wir zahle/n Rentenversicherungsbeitrage

Ich/Wir zahle/n Krankenversicherungsbeitrage

Ich/Wir zahle/n Lohn-/Einkommensteuer

wird vom Sachbearbeiter ausgefullt:

1. 10 %, falls Steuern vom Einkommen
entrichtet werden €

1. 10 %, falls Rentenversicherungsbeitrage vom
Einkommen entrichtet werden €

1. 10 %, falls Krankenversicherungsbeitrage vom

Einkommen entrichtet werden €
Bereinigtes Einkommen €
Einkommensgrenze Sozialer Wohnungsbau €

Erwerber  bis oder gleich Einkommensgrenze
% Uber Einkommensgrenze

Gesamtpunktzahl:
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Der/Die Antragsteller/in versichern/versichert, dal} er/sie und die anderen Mitglieder
der Haushaltsgemeinschaft kein Wohnungs- oder Wohnhauseigentum und kein eigenes
Baugrundstick oder Bauerwartungsland im Sinne des Flachennutzungsplanes
besitzt/besitzen.

Ja

Nein, ich/wir bin/sind Eigentimer des nachfolgend aufgefiihrten Grundbesitzes:

Falls unrichtige Erklarungen abgegeben wurden, hat die Stadt Limburg das Recht, die Ruck-
Ubertragung des Grundstiickes bzw. die Zahlung des Differenzbetrages gem Ziffer VI. der
Richtlinien zu verlangen. Ein Exemplar der Richtlinien habe(n) ich/wir erhalten.

Ich - wir - versichere - versichern die Richtigkeit der vorstehenden Angaben.
Jede Anderung wird unaufgefordert mitgeteilt (insbesondere Einkommensnach-
weise, Adressenanderungen und Grunderwerb).

Hinweis: Gemall § 18 (2) HDSG wird Ihnen mitgeteilt, daB fur die Berechnung
der Rangfolge gem. den ,,Richtlinien fur die Vergabe stadtischer Wohnbau-
grundstticke* Daten der vorstehend genannten Art in automatisierten Dateien ge-
speichert werden. Die Daten werden nach Ricknahme der Bewerbung oder Zu-
teilung eines Baugrundsttickes geldscht.

Datum Antragsteller Ehegatte/Partner

Anlage: Einkommensnachweis (Steuerbescheid, Lohnsteuerkarte), Behindertenausweis
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