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STIFTUNG

BURGERHOSPITAL

Bewerbung fiir einen Bauplatz in Neubaugebiet ,,Ehemalige Stadtgartnerei”

Bewerber

Lebenspartner

Name/Firma

Vorname

Geburtsdatum / Geburtsjahr

Anschrift, (PLZ, Ort, Str., Nr.)

Telefon (optional)

E-Mail (optional)

Behinderung (Grad)

Arbeitsplatz in Kaiserslautern
Arbeitgeber

Ehrenamt in KL, Einrichtung,
seit wann

Wohnungseigentum,
Flurstiick, Gemarkung,
Wohnfldache

Weitere Haushaltsangehorige

Name

Vorname

Geburtsdatum / Geburtsjahr

Kindergeldbezug

Behinderung (Grad)

Arbeitsplatz in Kaiserslautern

Ehrenamt in KL, Einrichtung,
seit wann

Wohnungseigentum,
Flurstiick, Gemarkung,
Wohnfldache




Weitere Haushaltsangehorige

Name

Vorname

Geburtsdatum / Geburtsjahr

Kindergeldbezug

Behinderung (Grad)

Arbeitsplatz in Kaiserslautern

Ehrenamt in Kl , Einrichtung,
seit wann

Wohnungseigentum,
Flurstiick, Gemarkung,
Wohnfldache

Angaben zum gewiinschten Baugrundstiick

Es kdnnen bis zu drei Wunschbauplatze angegeben werden. Es wird immer nur ein Bauplatz an einen
Haushalt vergeben.

Prioritat 1 Prioritat 2 Prioritat 3

FI.St.Nr.

Grole

Sonstige Angaben (besondere Griinde fiir eine Zuteilung, weiteres Wohneigentum, weitere
Haushaltsangehorige.....)




( )ich werde das Wohnhaus in den anschlieBenden 5 Jahren selbst nutzen

( ) ich werde das Wohnhaus nicht selbst nutzen

Interessenten werden gebeten die Bewerbung beim Referat Finanzen, Abteilung Liegenschaften,
Willy-Brandt-Platz 1, 67653 Kaiserslautern einzureichen.

Die gemachten Angaben sind bei Zuteilung eines Baugrundstiicks zu belegen (z.B.
Kindergeldnachweis, Behindertenausweis, Bescheinigung Ehrenamt....).

Mir ist bekannt, dass nach Zuteilung eines Grundstlicks die Baugenehmigung innerhalb eines Jahres
beantragt werden muss und das geplante Bauvorhaben innerhalb von drei Jahren fertig gestellt sein
muss.

Verantwortlich fiir die Datenerhebung ist die Stiftung Blirgerhospital.

Die Stiftung Blirgerhospital verarbeitet Ihre personenbezogenen Daten zu den oben genannten
Zwecken auf Grundlage von Art. 6 Abs. 1 Buchstabe e.i.V. m. § 3 LDSG. Sofern besondere Kategorien
von Daten verarbeitet werden (z.B. Grad der Behinderung), ist die Verarbeitungsgrundlage lhre
Einwilligung (Art. 6 Abs. 1 lit. a, Art. 9 Abs. 1 lit b DSGVO i.V.m § 19 Abs. 1 LDSG). Die Einwilligung ist
freiwillig und kann jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft wiederrufen werden. Den Widerruf richten
Sie bitte an: liegenschaften@kaiserslautern.de.

Weitere Informationen zum Datenschutz - zu lhren Rechten und den Kontakt zu unserem
Datenschutzbeauftragten — finden Sie unter: www.buergerhospital-kl.de/datenschutz/.

Datum, Unterschrift Antragsteller 1 Datum, Unterschrift Antragsteller 2

Datum, Unterschrift Haushaltsangehorige, bei Grad der Behinderung eines Kindes Unterschrift
Sorgeberechtigter



