Formular zuriicksetzen Formular drucken

(Antragsteller, Ehegatte bzw. Lebensgefahrten/Lebensgefahrtin) Ort
(StralRe) Datum
(Wohnort)

(Telefon)

Stadt Warstein

Sachgebiet Liegenschaften
Schulstrasse 7

59581 Warstein

Antrag auf Kauf eines stadtischen Baugrundstuicks

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit bewerbe ich mich / bewerben wir uns um den Kauf des / eines

Bauplatzes fur die Errichtung eines
freistehenden Wohngebaudes

Doppelhaus- bzw. Reihenhausgrundstiicks
aus dem Baugebiet

in der Ortschaft

Ich bin / Wir sind bisher weder Eigentimer(in) / Miteigentimer(in)

oder
Ich bewohne / Wir bewohnen z. Z.
eine Mietwohnung mit einer Wohnflache von

Ich bewohne / Wir wohnen z. Z. bei

eines Bauplatzes, Hauses einer Eigentumswohnung

(z.B. Eltern, Verwandte usw.).

Ich bin / Wir sind bereits Eigentimer Miteigentimer

eines(r)
|:| Bauplatzes in Hauses
(Ort)

|:| in Eigentumswohnung

|:|in

(Ort)

(Ort)

Bestehen an dem v. g. Objekt Rechte Dritter (z.B. Wohnrecht etc.)?

ja, zugunsten

%0)

nein.

Das Objekt (Bauplatz, Haus, Eigentumswohnung) soll aus folgenden Grunden verkauft

werden:

sonstiger Grund (bitte angeben)

Arbeitsplatzwechsel nach Warstein Wohnungswechsel nach
Warstein



Angaben zur Person:

1. Familienstand:
|:| ledig |:| verheiratet, seit
Geburtsdatum des Antragsstellers

Geburtsdatum d. Ehegatten/ Lebensgefahrten(in)

2. Schwerbehindert (ab 50 % GdB)

Antragsteller nein / sonst MdE %
Ehegatte/Lebensgefahrtin nein / sonst MdE %
3. Anzahl der im Haus- Alter der Kinder
halt lebenden Kinder: Jahre Jahre
Liegt eine Schwerbehinderung vor ? % %0
Zu meinem / unserem Haushalt gehdren insgesamt Personen.

4. Beruf d. Antragstellers:
Arbeitgeber:

Beruf d. Ehegatten bzw.
Lebensgeféahrten(in):

Arbeitgeber:

Fur auswartige Bewerber:

(Bitte geben Sie an, warum Sie ein Baugrundstick im Stadtgebiet Warstein erwerben mdchten)

Beginn und Durchfihrung des geplanten Bauvorhabens (Monat/Jahr):

Ein notarieller Grundstiickskaufvertrag soll im Verkaufsfalle beim Notariat
(bitte genaue Anschrift eintragen)

geschlossen werden.

Mit freundlichen GrufR3en

(Unterschrift(en) des/der Antragsteller )

Ihre Ansprechpartner bei der Stadt Warstein,

Sachgebiet Liegenschaften

Frau Stoof Tel.: (02902 / 81-507) E-Mail: s.stoof@warstein.de
Herr Menke Tel.: (02902 / 81-508) E-Mail: g.menke@warstein.de
Schulstralle 7,

59581 Warstein

Jahre

%0
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