Markt Glonn, Marktplatz 1, 85625 Glonn
lhre Ansprechpartnerin:

Frau Heimbuchner: Tel: 08093/9097-27
E-Mail: amtsleitung@glonn.de

Bewerbung fiir ein unbebautes Grundstiick nach der Richtlinie der
Marktgemeinde Glonn vom 28.10.2025 zur Vergabe von Wohnbaugrundstiicken

Antragsteller

Name, Vorname Geburtsdatum

Anschrift (Ort, Strafle, Haus-Nr.) Telefonnummer

in Glonn mit Hauptwohnsitz gemeldet seit: Unterbrechung von - bis: Familienstand

Arbeitsstelle mit mindestens 30 Wochenstunden in Glonn seit: Arbeitgeber:

Staatsangehdrigkeit E-Mail-Adresse

Ehegatte, Lebens(gemeinschafts)partner

Name, Vorname Geburtsdatum

Kinder und/oder sonstige in der Haushaltsgemeinschaft lebende Personen (sog. Mitnutzer, z.B. Eltern, GroReltern)

Name, Vorname

Geburtsdatum Kindergeldbezug Jetzige Anschrift (falls diese nicht mit

. der des Antragstellers tUbereinstimmt)
1 Oja nein
2
- Oja nein
3

Oia [nein
4

Oja Onein

Sind Sie oder eine im Antrag aufgefiihrte Person mit mindestens 80 % schwerbehindert oder Qleichgestellt?
(Bitte Nachweis beifligen)

Name, Vorname GdB in %

Oija [ nein

Sind Sie, eine im Antrag aufgéfl'ihrte oder im Haushalt aufgenommene Person pflegebediirftig?
(Bitte Nachweis beifiigen)

Name, Vorname Angabe Pflegestufe

Oia [Onein
Sind/waren Sie ehrenamtlich in der Marktgemeinde Glonn tétig? (Bitte Nachweis mit Jahres-Stundenangabe beifiigen)
, Verein / Institution seit:
[dja [Onrein oder
.von bis

kurze Tatigkeitsbeschreibung:



mailto:amtsleitung@glonn.de

Angaben zum Gesamteinkommen der im Haus lebenden Personen

Das jahrliche Gesamteinkommen der im Haus lebenden Personen wird gestaffelt bewertet.

Daher ist das Einkommen geeignet nachzuweisen. Oia Onein
Die entsprechenden Nachweise (Einkommenssteuerbescheide der letzten drei Jahre - siehe

hierzu die Ausfihrungen zu Ziffer | Nr. 1.2 und Ziffer Il Nr. 6 der Vergaberichtlinien) sind

beigefigt.

Angaben zum Vermégen bzw. evtl. vorhandenem Immobilieneigentum

Hohe des anrechenbaren Vermdgens von Bewerber / Ehegatte /

Lebens(gemeinschafts)partner (z.B. Bargeld, Geldanlagen jeglicher Art,

Wertpapiere, Immobilieneigentum, siehe hierzu die Ausfihrungen zu Ziff. | Nr.

1.1 der Vergaberichtlinien) €

Sind Sie Eigentliimer eines bebaubaren oder bebauten Grundstiicks im Gemeindebereich . .
von Glonn? Oija [ nein

Sonstige Angaben

Zur Beachtung!

Bitte beachten Sie die Bewerbungsfrist laut der aktuellen Grundstiicksausschreibung!
Erganzend zu diesen Angaben ist die Marktgemeinde Glonn sowie von ihr Beauftragte berechtigt, geeignete Nachweise anzufordern.
Die Vergabe der Grundstiicke erfolgt nach Punkten, die in den Vergaberichtlinien vom Marktgemeinderat Glonn am 28.10.2025

festgelegt wurden.
Ein Rechtsanspruch auf Zuteilung kann nicht abgeleitet werden.

Erklarung des Antragstellers

Ich versichere, dass alle Angaben vollstdndig und der Wahrheit entsprechend sind und insbesondere fir jede im Haus lebende|
Person mit eigenem Einkommen Einkommensnachweise beigelegt sind. Gleichzeitig bestatige ich, dass mir die Vergaberichtlinien
der Marktgemeinde Glonn fir Wohnbaugrundstiicke vom 28.10.2025 bekannt sind und ich diese vollumfanglich anerkenne. Ferner|
verpflichte ich mich, Anderungen meiner personlichen Verhaltnisse, die Einfluss auf die Bewertung meiner Bewerbung haben kénnten,

unverzuglich mitzuteilen.

Ort, Datum

Unterschrift des Antragstellers

Unterschrift des Ehegatten, Lebens(gemeinschafts)partner

Unterschrift sonstiger volljghriger, im Antrag aufgefiihrter Personen
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