Antrag auf Gewahrung eines Zuschusses aus dem
Programm der Stadt Waldminchen vom 01.03.2011
zur Foérderung des Wohnungsbaudtr Familien mit Kindern
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Name, Vorname Geb.-Datum
Ehegatte (Lebens-)Partner: Name, Vorname -Batum
Kinder (zum
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Kinder bis zum Name, Vorname Geb.-Datum
14. Lebensjahr)
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des Kaufes Name, Vorname Geb.-Datum
Weitere innerhalb von
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Kauf nachgeborene Name, Vorname Geb.-Datum
Kinder
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dem Kauf StraRe und Hausnummer, Postleitzahl, \@ahn
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Antragstellung StralRe und Hausnummer, Postleit¥slbhnort
Einzugsdatum L
in das Kaufobjekt (Tag, Monat, Jahr)
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Erwerber des
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(Antragsteller/in) Name, Vorname, Anschrift (beglnneren Erwerbern: alle Personen angeben)

Verkaufer des
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Name, Vorname, Anschrift (bei mehreren Verkaufatle Personen angeben)

Der Kaufer oder sein Ehegatte bzw. (Lebens-)Paishenit dem Verkaufer oder dessen

Ehegatten bzw. (Lebens-)Partner im 1. oder 2. @eadlandt oder verschwagert Ja/ Nein
Ich habe / Wir haben bereits einen Zuschuss agemi€rogramm erhalten: Ja/ Nein
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Name der Bank, Bankleitzahl, Kontonummer

Als Nachweise sind im Original vorzulegen: 1. Meldebescheinigung
2. notarieller Kaufvertrag
3. bei Neubauten: Baufertigstellungsanzeige
4. soweit erforderlich Nachweise Uber Verwandtsshi8chwagerschaftsgrad

Die Bedingungen des Férderprogramms der Stadt Waldnain zur Férderung des Wohnungsbaus fir FamilieKindern
sind bekannt. Es wird versichert, dass beabsicistiglas Kaufobjekt mindestens 10 Jahre als Hauptgitz zu nutzen und
dass keine Verwandtschaft oder Schwagerschafunis2z Grad mit dem Verkaufer oder dessen Ehegatten(Lebens-)
Partner besteht.

Fur den Fall, dass ein im Férderprogramm genarRifekforderungsgrund eintritt, besteht die Verpflioid, diesen innerhalb
von 30 Tagen schriftlich bei der Stadt Waldmiinchernuzeigen und den Zuschuss nach MaRgabe des8§es dirogramms
zurlickzuzahlen. Ich erkléare / wir erklaren aufRerdéass ich mich / wir uns beziglich der in diesath Bestehenden
Verpflichtung zur Rickzahlung des Zuschusses un@ahlung von Zinsen der sofortigen Zwangsvollstugakunterwerfen.
Die vollstreckbare Ausfertigung darf ohne Nachvass die Falligkeit begriindenden Tatsachen erteiiten.

Ort, Datum, Unterschrift Antragsteller/-in, (lghegatten oder (Lebens-)Partnern: beide Untersehyif
bitte wenden



An die
Stadtverwaltung
Waldmiinchen
Marktplatz 14

93449 Waldmuinchen



