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Anlage 1:   Antrag auf Erwerb eines Bauplatzes  
im Baugebiet „Hungerbühl, 3. Abschnitt“, 1. Bauabschnitt, Dornhan 

1. Persönliche Daten: Antragssteller 1 
Name, Vorname Geburtsdatum 

Straße und Hausnummer PLZ und Ort 

Telefonnummer E-Mail 

Behinderung oder Pflegegrad vorliegend (Ein entsprechender Nachweis ist beizufügen): 

☐ja           Grad der Behinderung: __________         Pflegegrad: __________   

☐nein 
Familienstand 

☐alleinstehend 

☐verheiratet    mit: ______________________________________________________ 

☐eingetragene Partnerschaft nach LPartG    mit: _______________________________ 

☐eheähnliche Gemeinschaft (gemeinsamer Hauptwohnsitz vorhanden) 
   zusammen mit: _________________________________________________________ 

Wohnhaft in Dornhan oder einem Stadtteil (Hauptwohnsitz):  

☐ja, in: _________________________ seit: ___________________________________ 
☐nein 

Zu einem früheren Zeitpunkt in Dornhan oder einem Stadtteil wohnhaft (Hauptwohnsitz):  

☐ja, in: _________________________ seit: ___________________________________
☐nein 

Ausübung einer Erwerbstätigkeit (Ein entsprechender Nachweis ist beizufügen)

☐Nein 

☐Ja:       ☐bei Arbeitgeber/Dienstherr (Name/Ort):  
                   ___________________________________________________________ 
                   ___________________________________________________________ 

☐Selbstständig/Gewerbetreibender/Freiberufler (Name/Sitz):  
                   ___________________________________________________________ 
                   ___________________________________________________________ 

Ausübung der oben genannten Erwerbstätigkeit seit:  

Ausübung einer ehrenamtlichen Tätigkeit (Art der ehrenamtlichen Tätigkeit/Funktion/Ort)  
(Ein entsprechender Nachweis ist beizufügen)

Ausübung der oben genannten ehrenamtlichen Tätigkeit seit:  
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2. Persönliche Daten: Antragssteller 2 
Name, Vorname Geburtsdatum 

Straße und Hausnummer PLZ und Ort 

Telefonnummer E-Mail 

Behinderung oder Pflegegrad vorliegend (Ein entsprechender Nachweis ist beizufügen): 

☐ja           Grad der Behinderung: __________         Pflegegrad: __________   

☐nein 
Familienstand 

☐alleinstehend 

☐verheiratet    mit: ______________________________________________________ 

☐eingetragene Partnerschaft nach LPartG    mit: _______________________________ 

☐eheähnliche Gemeinschaft (gemeinsamer Hauptwohnsitz vorhanden) 
   zusammen mit: _________________________________________________________ 

Wohnhaft in Dornhan oder einem Stadtteil (Hauptwohnsitz):  

☐ja, in: _________________________ seit: ___________________________________  
☐nein 

Zu einem früheren Zeitpunkt in Dornhan oder einem Stadtteil wohnhaft (Hauptwohnsitz):  

☐ja, in: _________________________ seit: ___________________________________
☐nein 

Ausübung einer Erwerbstätigkeit (Ein entsprechender Nachweis ist beizufügen)

☐Nein 

☐Ja:       ☐bei Arbeitgeber/Dienstherr (Name/Ort):  
                   ___________________________________________________________ 
                   ___________________________________________________________ 

☐Selbstständig/Gewerbetreibender/Freiberufler (Name/Sitz):  
                   ___________________________________________________________ 
                   ___________________________________________________________ 

Ausübung der oben genannten Erwerbstätigkeit seit:  

Ausübung einer ehrenamtlichen Tätigkeit (Art der ehrenamtlichen Tätigkeit/Funktion/Ort)  
(Ein entsprechender Nachweis ist beizufügen)

Ausübung der oben genannten ehrenamtlichen Tätigkeit seit: 
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3. Weitere Angaben zu den Antragstellern 
Behinderung oder Pflegegrad eines Bewerbers oder eines im Haushalt des Bewerbers lebenden An-
gehörigen (Ein entsprechender Nachweis ist beizufügen): 

☐ja           Name, Vorname des Angehörigen: __________________________________ 
                 Grad der Behinderung: ___        Pflegegrad: ___  
☐nein
Im Haushalt lebende mit Hauptwohnsitz gemeldete Kinder bis 18 Jahre (Ein entsprechender Nach-
weis ist beizufügen):  
1.Kind: Name, Vorname Geburtsdatum 

2.Kind: Name, Vorname Geburtsdatum 

3.Kind: Name, Vorname Geburtsdatum 

Weitere Angaben/Kinder 

4. Sonstige Angaben 
Ich/Wir besitze(n) 

☐Kein Eigentum an einer Wohnimmobilie innerhalb des Stadtgebiets Dornhan, Wohneigentum nach dem 
Wohnungseigentumsgesetz innerhalb des Stadtgebiets Dornhan oder Eigentum an einem mit einem Wohn-
haus bebaubaren Grundstück innerhalb des Stadtgebiets Dornhan  

☐Folgende/-s Eigentum an einer Wohnimmobilie innerhalb des Stadtgebiets Dornhan, Wohneigentum nach 
dem Wohnungseigentumsgesetz innerhalb des Stadtgebiets Dornhan oder Eigentum an einem mit einem 
Wohnhaus bebaubaren Grundstück innerhalb des Stadtgebiets Dornhan: (bitte Flurstücksnummer, Adresse 
und eindeutige Lagebezeichnung angeben; Ein entsprechender Nachweis ist beizufügen):  

5. Bauplatzangabe 
Ich/Wir bewerbe(n) mich/uns um den Bauplatz: 

Bauplatz Nr.____, Flst.-Nr.____________, Größe __________ m² (Rang I) 
Bauplatz Nr.____, Flst.-Nr.____________, Größe __________ m² (Rang II) 
Bauplatz Nr.____, Flst.-Nr.____________, Größe __________ m²  (Rang III) 

Bitte drei Bauplätze entsprechend Ihrer Priorisierung benennen! Die Angabe eines zweiten und dritten Bau-
platzes hat keine nachteiligen Auswirkungen auf die mögliche Zuteilung des Bauplatzes mit Rang I.  

Bitte geben Sie an, welche Eigenschaften (Größe, Lage, o.Ä.) zu einem Rückzug Ihrer Bewerbung führen: 
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
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6. Erklärung 

Ich weiß/wir wissen, dass alle Angaben auf diesem Antrag dem Datenschutz unterliegen. Die 
Angaben werden von der Stadt Dornhan zur Bearbeitung meines/unseres Antrages benötigt. Die 
Angaben meiner/unserer persönlichen Daten ist Voraussetzung für die Bearbeitung meiner/unse-
rer Bauplatzbewerbung.  

Mit meiner/unserer Unterschrift erkläre(n) ich/wir mich/uns damit einverstanden, dass die Daten 
ausschließlich für Zwecke der Bauplatzvergabe weiterverarbeitet werden. Ich/Wir erkläre(n) 
mich/uns damit einverstanden, dass die zuständigen städtischen Gremien über die Daten der Be-
werbung Kenntnis erlangen.  

Ich/Wir versichere(n) die Richtigkeit und Vollständigkeit der vorstehenden Angaben. Die erforder-
lichen Nachweise sind dieser Bewerbung beigefügt.   

Mir/Uns ist bekannt, dass die Antragsstellung keinen Anspruch auf Zuteilung eines Bauplatzes 
bewirkt, sondern diese Entscheidung vom Gemeinderat der Stadt Dornhan getroffen wird. Insbe-
sondere besteht kein Anspruch auf die Vergabe des Bauplatzes mit meinem/unserem Rang I.  

Mir/uns ist bewusst, dass Bewerber, die bereits über ein bebaubares Grundstück verfügen, im 
Einzelfall vom Bauplatzvergabeverfahren ausgeschlossen werden können.  

Die vom Gemeinderat beschlossene Richtlinie über die Vergabe von Bauplätzen ist mir/uns be-
kannt. Mit meiner/unserer Unterschrift wird diese von mir/uns anerkannt.  

Mit Abgabe der Bewerbung wird zugesichert, dass die Finanzierung des gesamten Bauvorhabens 
(Baugrundstück) und Neubau im Vorfeld sichergestellt ist.  

Mit dieser Unterschrift erfolgt die Bewerbung um die oben genannten Bauplätze.  

Ort, Datum Unterschrift (Antragssteller 1) 

Ort, Datum Unterschrift (Antragssteller 2) 
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