Eg CEMEINDE

Ihr Ansprechpartner:
Gemeinde Gammelsdorf ~ Besuchszeiten: Frau Engl Herr Grohmann
SchloBplatz 2 Nach telefonischer Ver-  Durchwahl 08764/89-67 Durchwahl 08764/89-30
85419 Mauern einbarung engl@mauern-verwaltung.de grohmann@mauern-verwaltung.de
Bewerbungsbogen fiir das Vergabeverfahren
im Vergabemodell der Gemeinde Gammelsdorf
im Baugebiet ,,Reithmaier Feld*
(gemaf’ den Richtlinien Gber die Vergabe von Baugrundstiicken)
Von der Gemeinde auszufillen Von der Gemeinde auszufullen
Rang: Gesamtpunktzahl:
Abgabefrist Montaqg, 02.06.2025 - 12 Uhr
Bewerber*in (Ehe-) Partner*in
(siehe A Nr. 1 Vergabekriterien)
Anrede

Name, Vorname

Stralle
PLZ, Wohnort

Geburtsdatum

Telefon privat/Mobil

E-Mail

Bewerbung fir die
Parzelle:

Zu bewerbende Parzelle




Sind Sie Eigentiimer oder Erbbauberechtiger eines zu Wohnzwecken bebaubaren Grund-
stiicks das im Gemeindegebiet Gammelsdorf liegt?

Bewerber*in: ja: O/ nein: O
(Ehe-) Partner*in: ja: O/ nein: O
KRITERIENKATALOG FUR DIE BEWERBER*INNEN EINES BAUGRUNDSTUCKES:

) von der Gemeinde
A | Ortlicher Bezug max. Punktzahl: 50 auszufillen
erreichte Punktzahl:

1.1 Sind Sie in der Gemeinde Gammelsdorf mit Hauptwohnsitz gemeldet?

Bewerber*in: ja: O/ nein: O
(Ehe-) Partner*in: ja: O/ nein: O

Falls ja:
Bewerber*in: Seit wann gemeldet: .......................
(Ehe-) Partner*in: Seit wann gemeldet: .......................

Waren Sie in den letzten 20 Jahren schon einmal mit Hauptwohnsitz im Gemeindegebiet
gemeldet?

Bewerber*in: ja: O/ nein: O
(Ehe-) Partner*in: ja: O/ nein: O

Falls ja:

Bewerber*in: [ o] o bis ..o
Damalige AnSChrift: .o
(Ehe-) Partner*in: VON .o, bis ...

Damalige AnSChrift: oo

Punktzahl (max. 40):

1.2 Uben Sie eine ehrenamtliche Titigkeit (Vorstand oder Abteilungsleiter bzw. aktives
Mitglied einer Feuerwehr) in einer ortsansassigen Organisation oder einem Verein in der
Gemeinde Gammelsdorf seit mindestens 5 Jahren aus?

Bewerber*in: ja: O/ nein: O
(Ehe-) Partner*in: ja: O/ nein: O

Falls ja (bitte Nachweise vorlegen):

Bewerber*in: Seitwann: ...l

-2-



Organisation/Verein: ... ..o
FUNKLON: L. e

(Ehe-) Partner*in: Seitwann: ....................l

Organisation/Verein: ... ..o

FUNKE ON: Lo e

Punktzahl (10):

von der Gemeinde
B | Soziale Kriterien max. Punktzahl: 50 auszufillen

erreichte Punktzahl:

2.1 Kinder unter 18 Jahren (im Haushalt der sich bewerbenden Person(en) lebend)
Vorname Nachname Geburtsdatum
Kind 1
Kind 2
Kind 3

Besteht eine Behinderung ab 50 % oder eine Pflegestufe eines sich Bewerbenden oder
eines Kindes:

ja: O/ nein: O
Wenn ja, flr welche Person (Vorlage eines Nachweises erforderlich)?

Name: ..o geb. .o

Punktzahl (max. 30):

2.2 Sind Sie Bewerber*in zwischen 21 und 35 Jahren
ja: O/ nein: O

Name: .. geb. oo
NamMeE: . geb. o
Punktzahl (20):
von der Gemeinde
Summe max. Gesamtpunktzahl: 100 auszufillen
erreichte Punktzahl:




SCHLUSSBESTIMMUNGEN

Es wird versichert, dass die beiliegenden Vergabekriterien zur Kenntnis genommen, bei der Er-
ganzung des Antrages beachtet und sie ausdrtcklich anerkannt werden. Diese sind Bestandteil der
Bewerbung. Weiterhin wird bestatigt, dass das ebenfalls beiliegende Berechnungsbeispiel mit der
Auflistung zusatzlich anfallender Kosten zur Kenntnis genommen wurde. Diese Kosten sind bei der
Finanzierung mit zu berticksichtigen.

Die Richtigkeit der gemachten Angaben wird versichert und es ist bekannt, dass bei wahrheitswid-
rigen Angaben ein Ausschluss aus dem Kreis der Bewerber*innen erfolgt bzw. dass bei Bekannt-
werden nach dem Erwerb, eine Rickibertragung des Grundstiickes an die Gemeinde oder eine
Nachzahlung gefordert werden kann.

Rechtsanspriiche gegeniber der Gemeinde Gammelsdorf sind ausgeschlossen.

Sollte aufgrund der Abgabe unrichtiger Angaben der Tatbestand des Betruges erflllt sein, erfolgt
eine Strafanzeige bei der zustandigen Staatsanwaltschaft.

Es kénnen nur vollstandig ausgefiillte und unterschriebene Antrage, bei denen alle erforderlichen
Nachweise beigelegt wurden, fiir die Vergabe der Parzellen beriicksichtigt werden.

BEIGEFUGTE ANLAGEN (jeweils falls zutreffen)
O Nachweis zum Ehrenamt
O Mutterpass

O Schwerbehindertenausweis
O Nachweis Pflegestufe

Unterschrift Bewerber*in Unterschrift (Ehe-) Partner*in

Ich/ wir erteile(n) der Gemeinde Gammelsdorf stets widerruflich die Erlaubnis, die erhobenen Daten
zu prufen und die daflir notwendigen Datenabgleiche mit anderen Behdrden und Stellen vorzuneh-
men. Die betroffenen Stellen werden im Rahmen dieses Antrages vom Datenschutzgeheimnis ent-
bunden. Ich/ wir bin/ sind darauf hingewiesen worden, dass die im Rahmen des vorstehend ge-
nannten Zwecks erhobenen personlichen Daten unter Beachtung des Bay. Datenschutzgesetzes
(BayDSG) erhoben, verarbeitet und genutzt werden. Ich/ wir wurde(n) darauf aufmerksam gemacht,
dass die Angabe meiner/ unserer Daten auf freiwilliger Basis erfolgt. Ausfuhrliche Informationen
zum Datenschutz finden Sie auf unserer Homepage unter www.vg-mauern.de/vg-mauern/daten-
schutz.

Unterschrift Bewerber*in Unterschrift (Ehe-) Partner*in




Bitte senden Sie dieses Gebotsformular zurlick an:

- personlich/vertraulich -
Gemeinde Gammelsdorf
Frau Engl

Schlofplatz 2

85419 Mauern



