Gemeindeamt Alberndorf in der Riedmark
Bezirk Urfahr-Umgebung

Fragebogen

Grundstiicksvergabe durch den Gemeinderat der Gemeinde Alberndorf/Rdm.

An das Eingangsvermerk der Gemeinde:
Gemeindeamt

Alberndorf in der Riedmark

KalchgruberstraRe 2

4211 Alberndorf

Liebe Kaufinteressentin,
lieber Kaufinteressent!

Fir Ihre Bewerbung als Grundstiicksinteressent fiillen Sie bitte diesen Fragebogen gut leserlich aus
und legen die entsprechenden Nachweise bei. Sollten die Felder fiir hre Angaben nicht ausreichen,
vermerken Sie dies bitte und legen ein separates Blatt bei.

Bitte beachten Sie, dass die Angaben freiwillig sind. Sollten Sie Angaben machen, miissen diese je-
doch richtig und vollstandig sein. Falschangaben fiihren zum Ausschluss des Vergabeverfahrens.

Aus Griinden der Lesbarkeit wird auf die gleichzeitige Verwendung mdénnlicher und weiblicher Sprachformen verzichtet.
Sdmtliche Personenbezeichnungen gelten gleichermafen fiir alle Geschlechter.

Ich gebe hiermit wahrheitsgemal mein Kaufinteresse an einem Grundstiick der Gemeinde Alberndorf
bekannt, wie folgt:

Antrag auf Grundstiickskauf

Verwendungszweck: O Eigenbedarf fiir Bebauung im Jahr

O Eigenbedarf fiir Erben/Kinder

O  Grundstiickskauf als Wertanlage
O Sonstiges:

Planungsabsichten:

Grundsticksnummer bzw. Teilfliche (sofern bekannt):

Katastralgemeinde (KG): Flache in m2:
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Personliche Daten des Antragstellers

Name: ........................................................................... GeburtSdatum: ..............................
HaUR W ORNS Iz, e
Familienstand: O ledig/alleinstehend

O verheiratet/Lebensgemeinschaft/eingetragene Partnerschaft

O Familie mit 1 Kind

O Familie mit 2 oder 3 Kindern

O  Familie mit mehr als 3 Kindern
Telefonnummer/Kontakt: E-Mail:

Personliche Daten der Familienangehoérigen

Ehepartner/Lebensgefihrte/eingetragener Partner:

Hauptwohnsitz:

Kinder:

Hauptwohnsitz:

Geburtsdatum:

Derzeitige Wohnsituation

OO O0O0OO0OO0O0

Eigentumswohnung, GréRe:

Mietwohnung/Miethaus, GroRe:

Wohnungsgemeinschaft, Anzahl Mitbewohner:

Eigenheim/Haus

Elterliche Unterkunft

Dienstwohnung



Frithere Wohnsituation (sofern fiir Sie relevant)

O seit _in Alberndorf in der Riedmark wohnhaft

O von bis in Alberndorf in der Riedmark wohnhaft

Derzeitige Arbeitsplatzsituation

O berufstatig

Gemeinde, in welcher sich der Arbeitsplatz befindet: ...
O dauerhaft erwerbsunfihig
O arbeitslos

O Pension/Ruhestand

Gesellschaft und Soziales
O Mitglied bei Verein:

in welcher Ortschaft?

O Sonstiges:

Ich bestatige mit meiner Unterschrift, dass die Angaben vollstindig sind und der Wahrheit entspre-

chen. Jede Anderung der Verhiltnisse ist sofort schriftlich unter Beibringung der jeweiligen Unterla-
gen der Gemeinde Alberndorf in der Riedmark zu melden, andernfalls wird das Ansuchen geschlos-

sen.

Ich willige ein, dass meine oben genannten personenbezogenen Daten (z.B. Name) bei einer Be-
(O handlung meines Ansuchens durch den Gemeinderat in seinen 6ffentlichen Sitzungen genannt
und in deren Verhandlungsschriften festgehalten werden dirfen.

Widerruf: Diese Einwilligung kann jederzeit ohne Angabe von Griinden schriftlich beim Verantwort-
lichen, der Gemeindeamt Alberndorf in der Riedmark, Kalchgruberstrafie 2, 4211 Alberndorf, wi-
derrufen werden. Die RechtmaRigkeit der bis zum Widerruf erfolgten Datenverarbeitung bleibt vom
Widerruf unberihrt.

Informationen zum Datenschutz finden Sie unter www.alberndorf.at/datenschutz.

Datum, Unterschrift des Antragstellers
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