Wirtschaftsforderung Stadt Butzbach

Antrag auf Erwerb eines Baugrundsttickes der Stadt Butzbach

1. Erwerber/in

Name, Vorname:

Adresse:

Telefon:

Geburtsdatum:

Geburtsort:

Beschaéftigt bei:

2. Erwerber/in

Name, Vorname:

Adresse:

Telefon:

Geburtsdatum:

Geburtsort:

Beschéttigt bei:

3. Im Haushalt lebende Kinder

1. | Name, Vorname:

Geburtsdatum:

2. | Name, Vorname:

Geburtsdatum:

3. | Name, Vorname:

Geburtsdatum:

4. | Name, Vorname:

Geburtsdatum:

5. | Name, Vorname:

Geburtsdatum:
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4. Verfugen Sie Uber Haus- oder sonstigen Wohnbesitz als alleiniger bzw.
als Miteigentimer?

Ja [] Nein []

Falls ja, bitte Art des Eigentums, Lage, Grundsticksbezeichnung und
Wohnflache eintragen:

5. GrofRe und Lage des gewiinschten Baugrundstuckes

Baugebiet Grundstiick Parz. Nr. GroRRe

6. Vorgesehene Nutzung

Das zu errichtende Wohnhaus soll von mir/funs selbst bewohnt werden:

Ja [ ] Nein [ ]

Andere Nutzung:

7. Haushaltseinkommen

Hohe des monatlichen Gesamteinkommens:

8. Vorgesehene Art der Bebauung

Haustyp/Geschosszahl :

9. Baukosten

Die Baukosten (inkl. Bauplatz) werden veranschlagt mit:
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10. Baubeginn

Mit dem Bau soll begonnen werden:

Ort: Datum:

Unterschrift/en

Anmerkung:
Die Vorlage einer Finanzierungsbestéatigung tber die Finanzierbarkeit des
gesamten Bauvorhabens einschlie3lich Grunderwerb einer Bank oder anderer

Institution ist zur Zuteilung eines Baugrundstuickes erforderlich.
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