
 

 

 Vreden, den ____________ 
 
An: 
Stadt Vreden, FA Bauverwaltung und Liegenschaften, Burgstraße 14, 48691 Vreden 
 

B E W E R B U N G  
Zuteilung eines städtischen Baugrundstücks im Baugebiet _______________________ 

Gemarkung Vreden Flur _____ Parzelle _____ 
 

Bewerber Ehegatte / Partner: 

Vor- und Zuname: 

      

Vor- und Zuname: 

      

Geburtsname: 

      

Geburtsname: 

      

Anschrift: 

      

Anschrift: 

      

Geburtsdatum: 

      

Geburtsdatum: 

      

Tel.-Nr.: Fax: 

            

Tel.-Nr.: Fax: 

            

Mail-Adresse: 

      

Mail-Adresse: 

      

Beruf: 

      

Beruf: 

      

Arbeitgeber: 

      

Arbeitgeber: 

      

 
Begründung zur Bewerbung / Bemerkungen: 

  

  

  

 

Zur (künftigen) Haushaltsgemeinschaft (HHG) gehören 
 Antragsteller     minderjährige Kinder ___ Personen      volljährige Kinder ___ Personen 
 Eltern / Schwiegereltern ___ Personen     Großeltern ___ Personen 
 
Ist jemand aus dem Bewerberkreis schwerbehindert im Sinne der angeführten Tabelle? 
 ja    nein    
 
Einkommen / Einkünfte sowie Vermögen / Kapital des Bewerberkreises 

 Die Berechnungshilfe zur Ermittlung der Einkommensstufe ist als Anlage beigefügt  

 Kopie Verdienstabrechnung/en Dezember Vorjahr ist/sind als Anlage beigefügt 
 
 Ich/Wir habe/n die Informationspflicht bei der Erhebung von personenbezogenen Daten (gemäß 

Artikel 13 und 14 DSGVO) zur Kenntnis genommen und ich/wir willige/n in die Speicherung mei-
ner/unserer personenbezogenen Daten im Rahmen der Grundstücksvergabe und des Abverkaufs 
ein. 

 
 
 _________________________________________ 
 Unterschrift des Bewerbers / der Bewerber 



 

 

 
 
 
 

 Kriterium 
 

  
 

 1) Lebensstatus 

Familienstatus alleinstehend (Alleinstehend) 

Familienstatus verheiratet, eheähnliche Gemeinschaft, alleinerziehend (Bewerberkreis) 


nicht volljährige/s Kind/er in (künftiger) Haushaltsgemeinschaft (HHG) 
Anzahl der minderjährigen Kinder in HHG _____ 
(pro Kind 7 Punkte; maximal 3 Kinder angerechnet = maximal 21 Punkte) 


Person in HHG mit Behinderung mind. 50 GdB  bzw. pflegebedürftig Pflegegrad 3 
(Nachweis Behinderung bzw. Pflegebedürftigkeit beibringen) 
(pro Person 2 Punkte; maximal 2 Personen angerechnet = maximal 4 Punkte) 

  
 

  2) Ortsbezug 
 2a) Wohnen = Wohnort 

Bewerber wohnt/wohnte seit mindestens 15 Jahren in Vreden/Kirchdorf 

(oder) Bewerber wohnt/wohnte seit mindestens 5 Jahren in Vreden/Kirchdorf 

(oder) Bewerber wohnt/wohnte seit mindestens 2 Jahren in Vreden/Kirchdorf 
   
 2b) Arbeiten = Haupterwerb 


in Vreden/Kirchdorf; hierzu gehört auch die zukünftige Arbeitsaufnahme 
(ggf. bitte Nachweis beibringen -> Arbeitsvertrag über künftige Arbeitsaufnahme) 

Vreden/Kirchdorf über 3 Jahre 
(eventuell hinzuzurechnende Punkte - "Bonus") 

  
 

 3) Einkommen / Einkünfte 




für Bewerberkreis bis  90.716,00 € 

für Alleinstehende bis  45.358,00 € 




für Bewerberkreis bis  113.395,00 € 

für Alleinstehende bis 56.697,50 € 




für Bewerberkreis über 113.395,00 € 

für Alleinstehende über  56.697,50 € 
  

 
 4) Vermögen / Kapital 




für Bewerberkreis bis  90.716,00 € 

für Alleinstehende bis  45.358,00 € 




für Bewerberkreis bis  136.074,00 € 

für Alleinstehende bis 68.037,00 € 




für Bewerberkreis über 136.074,00 € 

für Alleinstehende über  68.037,00 € 
  

 
 5) Abzug 


eine Person des Bewerberkreises  
- hat in der Vergangenheit schon ein städtisches Baugrundstück erhalten  
- oder ist Eigentümer eines bebaubaren / baureifen Grundstücks in Vreden 
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