| KONSTAN Z__
Antrag

fur das Wohnbauférderprogramm fur Familien mit Kindern, junge Familien und Alleinerziehende
mit Kindern nach der Richtlinie vom 01.07.2009

Stadt Konstanz (Eingangsstempel)
Amt fur Liegenschaften und Geoinformation
Untere Laube 24
78462 Konstanz

Frau Prizio

Telefon: 07531-9002578

Fax: 07531-9002555
Donatella.Prizio@konstanz.de

Persénliche Angaben
Zutreffendes bitte ausflllen oder ankreuzen

1. Antragstellerin/Antragsteller 2. Antragstellerin/Antragsteller
Nachname
Vorname
Anschrift
tagsiber telefonisch
zu erreichen
|:| verheiratet |:| ledig/geschieden |:| verheiratet |:| ledig/geschieden

D auf Dauer angelegte Lebensgemeinschaft |:| auf Dauer angelegte Lebensgemeinschaft

Der Haushalt besteht Name, Vorname Geburtsdatum
aus:

1. Antragstellerin/
Antragsteller

2. Antragstellerin/
Antragsteller

1. Kind

2. Kind

3. Kind

4. Kind

5. Kind




Leben Kinder mit Schwerbehinderung im Haushalt? L] Ja [] Nein

Wenn ja, Name

Zu forderndes Objekt:

ein stadtisches Bauplatzgrundsttick (] Flst. Nr.
ein spitalisches Bauplatzgrundstiick (] Flst. Nr.
Erklarung

Die Richtlinie des Wohnungsbauférderprogramms fir Familien mit Kindern, junge Familien und Alleiner-
ziehende mit Kindern vom 01.07.2009 ist mir bekannt. Mir ist insbesondere bekannt, dass die bereits
gezahlte Férderung zurtickzuzahlen ist, wenn das geférderte Wohneigentum vor Ablauf des
Forderzeitraumes verkauft bzw. nicht mehr selbst genutzt wird.

Ich versichere, dass ich alle Daten richtig und vollstandig angegeben habe. Mir ist bekannt, dass die
Angaben bendtigt werden, um Uber mein Antrag entscheiden zu kdnnen und dass falsche und unvoll-

standige Angaben zu einer Ablehnung des Antrages fuhren bzw. zu einer Ruckforderung der bereits
ausgezahlten Forderung.

Ich stimme zu, dass Dritte (z.B. Spitalstiftung) der stadt. Wohnbaufoérderungsstelle fur die Prifung des
Antrages die erforderlichen Auskinfte erteilen.

Mir ist bekannt, dass Anderungen der Familienverhéltnisse (z.B. Aus- bzw. Einzug eines Haushalts-
angehorigen, Geburt) unverziglich mitzuteilen sind.

Die Forderung ist, soweit sie nicht mit dem Kaufpreis oder Erbbauzins verrechnet wird, auf folgendes Konto
zu liberweisen:

Kontoinhaberin/Kontoinhaber: ..............oeiiiiiieiiiiieeeeee e

Kreditinstitut:

BAN: s BIC:

Die Antragsteller versichern die Richtigkeit der oben genannten Angaben

Ort, Datum Unterschrift der Antragstellerin/Antragsteller

2. Antragstellerin/Antragsteller

lhr Antrag kann nur beachten werden, wenn sie uns die erforderlichen Unterlagen vorlegen. Es kénnen auch
Kopien beigefiigt werden. Originale erhalten Sie umgehend zuriick.

[] Nachweis tiber Anzahl und Alter der Kinder

[] Schwerbehinderung

[] Bezug von Kindergeld
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