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Antraqg auf Familienforderung bei erstmaligem Erwerb eines

Baugrundstuckes

Lage des Bauplatzes:

FlurstGck/e: Flur: Gemarkung:

GroBe:

Datum des GrundstUckskaufvertrages:

Vertragliche Ubergabe des Grundstickes:

Beurkundender Notar:

Haben oder hatten Sie bereits weiteres GrundstUckseigentum (auch auBerhalb der Stadt

Schortens)?2

Zum Beispiel: - einen Bauplatz
- eine Eigenfumswohnung
- ein Ein-/Mehrfamilienhaus
- ein Erbbaurecht

Oja  /Onein

Falls ja, Lage des Objektes:

Angaben zur Person der/des Antragstellers/in

Name (ggf. Geburtsname):

Vorname/n:

Geburtsdatum:

Geburtsort:

Derzeitige Anschrift:

Telefon privat:

Telefon dienstlich:

Telefon mobil: E-Mail:
Angaben zur Person der/des Lebenspariners/in

Name (ggf. Geburtsname): Vorname/n:
Geburtsdatum: Geburtsort:

Derzeitige Anschirift:

Telefon privat:

Telefon dienstlich:

Telefon mobil:

E-Mail:
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Mit im Haushalt lebende Angehdrige werden sein/sind:

Name (ggf. Geburtsname), Vorname/n: Geburtsdatum:
Name (ggf. Geburtsname), Vorname/n: Geburtsdatum:
Name (ggf. Geburtsname) , Vorname/n: Geburtsdatum:
Name (ggf. Geburtsname) , Vorname/n: Geburtsdatum:
Name (ggf. Geburtsname) , Vorname/n: Geburtsdatum:
Name (ggf. Geburtsname) , Vorname/n: Geburtsdatum:
Name (ggf. Geburtsname) , Vorname/n: Geburtsdatum:
Name (ggf. Geburtsname) , Vorname/n: Geburtsdatum:
Name (ggf. Geburtsname) , Vorname/n: Geburtsdatum:
Name (ggf. Geburtsname) , Vorname/n: Geburtsdatum:
Bankverbindung

Name des Kontoinhabers/in:

Kreditinstitut:

BLZ: Kontonummer:

Folgende Unterlagen sind bei Abgabe des Antrages mit einzureichen:
- eine Ausfertigung des Kaufvertrages
- Haushaltsbescheinigung/en
- Bauzeichnung des zu férdernden Objektes

Ggf. auch

- Nachweis Uber die Adoption oder die PflegschaftsGbernahme

- Nachweis Uber die PflegebedUrftigkeit oder dem Grad der Schwerbehinderung

- Kopie der Anmelde-/Ummeldebestatigung

Ich/Wir erklare/n mich/uns damit einverstanden, dass die Stadt Schortens berechtigt ist Auskunfte, die
im Zusammenhang mit dem vorstehenden Antrag bendtigh werden, von sémtlichen Behdrden
einzuholen.

Ilch/Wir versichern, dass die im Antfrag gemachten Angaben der Wahrheit entsprechen.

Ort, Datum:

Unterschrift:

Unterschrift:

Drucken
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