
Gemeinde Beckingen, Bergstraße 48, 66701 Beckingen -1- 
Antrag auf Zuteilung eines Wohnbaugrundstückes  

 
im Gemeindebezirk 

 
       

 
ausgeschrieben im Amtlichen Bekanntmachungsblatt 

 

 
      

  
    
 Bewerber  (Ehe)- Partner 
    
 
Name: 

   

 
Vorname: 

   

 
Geburtsname: 

   

 
Geburtsdatum: 

   

 
Staatsangehörigkeit(en): 

   

 
Familienstand: 

   

 
Anschrift: 

   

 
Telefon-Nr. 

   

 
berufstätig:  ja  nein 

 
 ja  nein 

 
  Vollzeit  Teilzeit     

 
 Vollzeit  Teilzeit     

 
Berufsbezeichnung: 

   

    
     

    

Leben in ihrem Haushalt Kinder unter 18 Jahren (bei Schwangerschaft bitte Kopie Mutterpass beifügen) oder 
pflegebedürftige Familienangehörige (bitte Nachweis über Pflegestufe vorlegen)?  
Name, Vorname:   Geburtsdatum  Pflegestufe   
   

      
  

      
  

   
      

  
      

  

   
      

  
      

  

   
      

  
      

  

   
      

  
      

  

    
    

Seit wann wohnen Sie in der Gemeinde bzw. hatten  Sie schon einmal ihren Hauptwohnsitz in der Gemeinde? 

Bewerber:    
 
seit: 

 
      

 
von  

 
      

 
bis 

 
      

  

 
Partner: 

 

 
seit: 

 
      

 
von 

 
      

 
bis 

 
      

  

 
 

        

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Gemeinde Beckingen, Bergstraße 48, 66701 Beckingen -2- 
Meine Eltern bzw. ein Elternteil ist Beckinger Bürger   

 
seit: 

 
      

      

        

Die Eltern bzw. ein Elternteil meiner Partnerin ist Beckinger Bürger   

 
seit 

 
      

      

    
    

Sind Sie seit mindestens 3 Jahren ehrenamtlich tätig? Wenn ja, wo, in welcher Funktion und seit wann? 
Verein, Organisation etc. (schriftliche Bestätigung ist vorzulegen) 
   

   

   

   
   

Erklärung der Antragsteller zu vorhandenem Wohneigentum innerhalb und außerhalb der Gemeinde 

    
Ich bin bzw. mein/e Partner/in ist Eigentümer eines Hauses  
Baugrundstückes oder einer Eigentumswohnung   
 
 
 

 
 Ja  

Anzahl:  

  Nein   

 
                                                                                                            

      
 
Wieviele Geschwister haben Sie bzw. ihr Partner? 

 
      

 
/
  

 
      

  

    
Sind Ihre Eltern Eigentümer eines Hauses eines 
Baugrundstückes oder einer Eigentumswohnung? 

 
 Ja  

Anzahl:  

  Nein   

       
Sind die Eltern ihrer/s Partnerin/s Eigentümer eines Hauses 
eines Baugrundstückes oder einer Eigentumswohnung? 

 
 Ja  

Anzahl:  

  Nein   

       
Haben Sie oder ihr Partner bereits früher ein Baugrundstück 
von der Gemeinde erworben? 
 
 
 

  Ja  
 

  Nein   

    
    
Es ist mir bekannt, dass das Wohnhaus innerhalb von 3 Jahren (ab Datum des notariellen Vertrages) 
bezugsfertig  zu erstellen ist. Bei Nichterfüllung dieser Verpflichtung erfolgt die Rückübertragung der Baustelle 
gegen Erstattung des Kaufpreises abzüglich eines Betrages in Höhe von 500,-- € für Verwaltungsaufwand. Alle 
mit der Beurkundung entstehenden Kosten gehen zu meinen Lasten. Ich habe zur Kenntnis genommen, dass 
ich auf die Dauer von 10 Jahren zur Eigennutzung verpflichtet bin. Bei vorheriger Aufgabe der Eigennutzung 
wird eine Vertragsstrafe in Höhe von 25% des im notariellen Vertrag festgesetzten Kaufpreises für Grund und 
Boden fällig. 
    
 
      

 
den 

 
      

  

Ort Datum   

    

    

Unterschrift    Unterschrift 
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