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Stadt Lippstadt
Fachdienst Liegenschaften
Ostwall 8

59555 Lippstadt

Antrag auf Erwerb von Wohnbauland

1. Antragsteller/in

Geburtsdatum
Name Vorname RO
Geburtsname Geburtsort
StralRe Haus-Nr. PLZ Ort Familienstand
Telefon Fax E-Mail
Z.Z. ausgelbter Beruf Beschaftigungsbeginn | Name des Arbeitgebers
StralRe Haus-Nr. PLZ Ort
2. Ehegatte

Geburtsdatum
Name Vorname RO
Geburtsname Geburtsort
Z.Z. ausgelbter Beruf Beschaftigungsbeginn | Name des Arbeitgebers
StralBe Haus-Nr. PLZ Ort

3. Wohnsitze in Lippstadt

Seit wie viel Jahren leben Sie / lebt Ihr Ehepartner in Lippstadt?

Antragsteller/in: Jahre

Ehepartner: Jahre

4. Zum Haushalt gehdrende Kinder

stadt.de e Telefon: +49 (0)29 41.980-0
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5. Schwerbehinderung
Sind Sie oder Ihr Ehegatte schwerbehindert im Sinne des Sozialgesetzbuches, Neuntes Buch (SGB 1X)?

D Nein
]

Ja
I:l Antragsteller/in

Grad der Behinderung

Grad der Behinderung
I:l Ehegatte

STADTLIPPSTADT &

6. Auslanderrechtlicher Status

Sind Sie - Aussiedler/in? I:lNein DJa
- Auslander/in? |:| Nein DJa Besteht eine dauernde Aufenthaltsberechtigung? I:lNein DJa

7. Grundvermdgen

Hat eine der haushaltsangehdrigen Personen

I:l Grundvermégen?
Grundstiicksart Grundstiicksgrofile

I:l eine Eigentumswohnung?
Eigentimer Lage, Ort

8. Geplante Bebauung
Soll das Grundstuck fur den Eigenbedarf erworben werden?

I:l Nein
|:| Ja

|:| Einzelhaus Grundstiicksgrofie ca.

|:| Doppelhaushélfte

9. Finanzierung

Wie beabsichtigen Sie den Grundstuckskauf zu finanzieren?

|:| Barvermdgen |:| Darlehen |:| Bausparvertrag

10. Erganzungen

Ich versichere hiermit, dass die Angaben in diesem Antrag vollstandig und der Wahrheit entsprechend sind. Mir
ist bekannt, dass im Falle des Abschlusses eines Kaufvertrages die vorstehenden Angaben Geschaftsgrundlage
hierfir sind. Sollten sich Anderungen in Ihren Antragsdaten ergeben, sind diese dem Fachdienst Liegenschaften,
Ostwall 8, 59555 Lippstadt mitzuteilen.

Ort, Datum Unterschrift

Lippstadt,

stadt.de e Telefon: +49 (0)29 41.980-0
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