Pl

GEMEINDE IRLBACH

Mitglied der Verwaltungsgemeinschaft Stral3kirchen

N Y

Gemeinde Irlbach, Kirchplatz 7, 94342 StraRkirchen; Tel: 09424/9424-0; Email: info@vg-strasskirchen.de; www.irlbach.de

Bewerbungsbogen fir eine Bauparzelle im Baugebiet ,,Am Schlosspark*

Allgemeine Hinweise:

P Zutreffendes ankreuzen

Einsendeschluss: 07.12.2024 (*) Diese Felder missen ausgefullt werden

Nur vollstandig ausgefiillte Bewerbungen kénnen beriicksichtigt werden!

1. Allgemeine Angaben zum Bewerber / zur Bewerberin

Anrede*

Vorname/Nachname*

StralRe, Hausnummer*

PLZ, Ort*

Telefon/Mobil*

Email*

ggf. Partner/Partnerin

Anrede*

Vorname/Nachname*

StralRe, Hausnummer*

PLZ, Ort*

Telefon/Mobil*

Email*

2. Fragebogen

2.1 Ortsbezugskriterien*

Haben oder hatten Sie Ihren Hauptwohnsitz in der Gemeinde Irlbach?

Beriicksichtigt werden ab Antragstellung bis zu zehn Jahre riickwirkend.
(Falls zutreffend bitte genauen Zeitraum nennen)

ja

nein



http://www.irlbach.de/
mailto:info@vg-strasskirchen.de
http://www.irlbach.de/
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Seite 2
Haben Sie Ihren Arbeitsplatz in der Gemeinde Irlbach?

ja il Firma:

Haben Ihre Eltern / ein Elternteil oder Ihr Kind / Ihre Kinder ihren Hauptwohnsitz in der
Gemeinde Irlbach? (Genaue Anzahl bzw. Verwandtschaftsgrad nennen)

ja [ ] nein

2.2 Sozialkriterien*

Haben Sie ein Kind / Kinder die Ihren Hauptwohnsitz in Threm Haushalt haben?

|:| ja |:| nein Anzahl:

Haben Sie ein Kind / Kinder die lhren Zweitwohnsitz in Ihrem Haushalt haben?

[ ] a [ ] nein Anzahl:

Besteht eine Behinderung des/der Antragsteller oder eines Familienmitgliedes, dass seinen
Hauptwohnsitz im kinftigen Haushalt haben wird? (Ab einem GdB von 50; Anzahl der Personen nennen)

|:| ja nein
Besteht eine Pflegebedurftigkeit des/der Antragsteller oder eines Familienmitgliedes, dass

seinen Hauptwohnsitz im kinftigen Haushalt haben wird? (Anzahl der Personen nennen sowie
Pflegegrad nennen)

ja nein

Uben Sie in der Gemeinde Irlbach ein Ehrenamt in Fiihrungsposition aus? (z.B. Vorstandsmitglied,
Abteilungsleiter Ubungsleiter, Kommandant etc.) Wenn ja welches und wie lange?

Jja nein

Uben Sie ein sonstiges Ehrenamt in der Gemeinde aus? Wenn ja welches und wie lange?

ja nein

3. Bauparzelle*

Favorisierte Rangfolge der von Ihnen gewtinschten Parzellen (Nummer It. beiliegendem Plan nennen)
Rangliste 1-6:

Soweit zu einzelnen Angaben weitere Ausfihrungen notwendig sind, kbnnen diese auf einem gesonderten Blatt erfolgen.

Ort, Datum

Unterschrift/en
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