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Bewerbung um ein gemeindeeigenes Baugrundstück in der Gemeinde 
Veitsbronn (Bebauungsplan 42 Baugebiet „Kreppendorf“)  
Bewerbungsende: 26.11.2026, 12 Uhr 
 
 
Ich bewerbe mich um einen Erwerb des gemeindeeigenen Baugrundstücks 
„Kreppendorf 26“ (FlurNr. 902/10 mit 902/14 Gemarkung Veitsbronn) mit einer Größe 
von 535 qm und bitte um Aufnahme in die Bewerbungsliste. 
 
I. Antragstellende Person (nur eine Person!) 
 
 
Name:  _____________________ ggf. Geburtsname: ____________________ 
 
Vorname: _____________________ Geburtsdatum: ____________________ 
 
derzeitige Anschrift: ___________________________________________________ 
 
Familienstand: ledig □ verheiratet □  geschieden □  verwitwet □
   verpartnert □ 
 
alleinerziehend: ja / nein (ggf. Nachweis über Sorge- bzw. Aufenthalts- 
      bestimmungsrecht für die Kinder) 

 
liegt eine Schwangerschaft vor: ja / nein  (ggf. ärztliches Attest/Kopie vom 

                     Mutterpass beifügen) 
          

 
Grad der Behinderung: _______, Pflegegrad: _______ (entsprechende Nachweise 
                                                                                                      beifügen) 
              
 
Telefon: __________________________ Mobil: _________________________ 
 
E-Mail-Adresse: ______________________________________________________ 
 
In der Gemeinde Veitsbronn aktuell oder früher wohnhaft 
(bitte Monat und Jahr angeben, ggf. aufgliedern) 
von: _______________________________ bis:_____________________________ 
 
              

In der Gemeinde Veitsbronn aktuell sozialversicherungspflichtig beschäftigt 
seit: _______________           (Arbeitgeberbestätigung beifügen) 
 
Hinweis: Es werden lediglich zum Stichtag bestehende Arbeitsverhältnisse gewertet. 
Frühere Arbeitsverhältnisse und Homeoffice-Arbeitsplätze bleiben außer Betracht. 
              
 

In der Gemeinde Veitsbronn als Gewerbetreibender bzw. 
organschaftlicher/gesetzlicher Vertreter eines Gewerbebetriebs oder freiberuflich tätig, 
wobei der Betrieb mindestens zwei fest angestellte und sozialversicherungspflichtige 
Beschäftigte hat von _____________ bis ___________ 
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II. (künftige) Haushaltsmitglieder 
 
1. weitere Person  
 
Name:  _____________________ ggf. Geburtsname: ____________________ 
 
Vorname: _____________________ Geburtsdatum: ____________________ 
 
für Volljährige:  ich befinde mich noch in Ausbildung:    ja / nein 
 
derzeitige Anschrift (wenn abweichend vom Antragsteller/von Antragstellerin: 
 
___________________________________________________________________ 
 
Familienstand: ledig □ verheiratet □  geschieden □  verwitwet □
   verpartnert □ 
 
liegt eine Schwangerschaft vor: ja / nein  (ggf. ärztliches Attest/Kopie vom 

                     Mutterpass beifügen) 

 
Grad der Behinderung: _______, Pflegegrad: _______ (entsprechende Nachweise 
                                                                                                      beifügen) 

 
familiäres/verwandtschaftliches Verhältnis zum Antragsteller/zur Antragstellerin: 
 
___________________________________________________________________ 
 
2. weitere Person 
 
Name:  _____________________ ggf. Geburtsname: ____________________ 
 
Vorname: _____________________ Geburtsdatum: ____________________ 
 
für Volljährige:  ich befinde mich noch in Ausbildung:    ja / nein 
 
derzeitige Anschrift (wenn abweichend vom Antragsteller/von Antragstellerin: 
 
___________________________________________________________________ 
 
Familienstand: ledig □ verheiratet □  geschieden □  verwitwet □
   verpartnert □ 
 
liegt eine Schwangerschaft vor: ja / nein  (ggf. ärztliches Attest/Kopie vom 

                     Mutterpass beifügen) 

 
Grad der Behinderung: _______, Pflegegrad: _______ (entsprechende Nachweise 
                                                                                                     beifügen) 

 
familiäres/verwandtschaftliches Verhältnis zum Antragsteller/zur Antragstellerin: 
 
___________________________________________________________________ 
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3. weitere Person 
 
Name:  _____________________ ggf. Geburtsname: ____________________ 
 
Vorname: _____________________ Geburtsdatum: ____________________ 
 
für Volljährige:  ich befinde mich noch in Ausbildung:    ja / nein 
 
derzeitige Anschrift (wenn abweichend vom Antragsteller/von Antragstellerin: 
 
___________________________________________________________________ 
 
Familienstand: ledig □ verheiratet □  geschieden □  verwitwet □
   verpartnert □ 
 
alleinerziehend: ja / nein (ggf. Nachweis über Sorge- bzw. Aufenthalts- 
      bestimmungsrecht für die Kinder) 

 
liegt eine Schwangerschaft vor: ja / nein  (ggf. ärztliches Attest/Kopie vom 

                     Mutterpass beifügen) 

 
Grad der Behinderung: _______, Pflegegrad: _______ (entsprechende Nachweise 
                                                                                                      beifügen) 

 
familiäres/verwandtschaftliches Verhältnis zum Antragsteller/zur Antragstellerin: 
 
_________________________________________________________________ 
4. weitere Person 
 
Name:  _____________________ ggf. Geburtsname: ____________________ 
 
Vorname: _____________________ Geburtsdatum: ____________________ 
 
für Volljährige:  ich befinde mich noch in Ausbildung:    ja / nein 
 
derzeitige Anschrift (wenn abweichend vom Antragsteller/von Antragstellerin: 
___________________________________________________________________ 
 
Familienstand: ledig □ verheiratet □  geschieden □  verwitwet □
   verpartnert □ 
 
alleinerziehend: ja / nein (ggf. Nachweis über Sorge- bzw. Aufenthalts- 
      bestimmungsrecht für die Kinder) 

 
liegt eine Schwangerschaft vor: ja / nein  (ggf. ärztliches Attest/Kopie vom 

                     Mutterpass beifügen) 

Grad der Behinderung: _______, Pflegegrad: _______ (entsprechende Nachweise 
                                                                                                      beifügen) 

 
familiäres/verwandtschaftliches Verhältnis zum Antragsteller/zur Antragstellerin: 
 
___________________________________________________________________ 
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weitere (künftige) Haushaltsmitglieder bei Bedarf auf Ergänzungsblatt  
 
 
 
II. Sonstiges, insbesondere Gründe/Härten in der Person der antragstellenden 
Person oder deren (künftigen) Haushaltsangehörigen 
 
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 
 
 
 
III. Erklärung 
 
Ich bestätige, dass ich die Kriterien der Gemeinde Veitsbronn über die Vergabe von 
Grundstücken vom 1.10.2026 und die Erläuterungen, Hinweise sowie die 
Einzelbestimmungen und Auflagen ausdrücklich anerkenne. Rechtsansprüche 
gegenüber der Gemeinde Veitsbronn sind ausgeschlossen. 
 
Ich versichere, dass die Angaben sämtlicher Daten für die Punkteermittlung nach 
bestem Wissen und Gewissen vollständig und wahrheitsgemäß gemacht wurden. 
 
Falsche oder unvollständige Angaben können zum Ausschluss vom Vergabeverfahren 
oder nach der Vergabeentscheidung zu einer Aufhebung führen. 
 
Die Vergabekriterien (Stand: 1.10.2026) sowie die Erläuterungen, Hinweise, 
Einzelbestimmungen, Auflagen etc. sind Bestandteile der Bewerbung und wurden in 
der aktuellen Fassung zur Kenntnis genommen. 
 
 
 
 
Ort: ____________________________  Datum: ________________________ 
 
 
 
 
Unterschrift antragstellende Person: ______________________________________ 
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Datenschutzrechtliche Einwilligungserklärung: 
 
Ich bin damit einverstanden, dass meine Angaben und die Angaben der 
Haushaltsangehörigen, die ausdrücklich zugestimmt haben, von der Gemeinde 
Veitsbronn zum Zwecke der Durchführung des Vergabeverfahrens erhoben, 
verarbeitet und genutzt werden. 
 
Ich bin damit einverstanden, und habe auch meine Haushaltsangehörigen darauf 
hingewiesen, dass die im Rahmen des vorstehend genannten Zwecks erhobenen 
persönlichen Daten unter Beachtung des Bayerischen Datenschutzgesetzes sowie der 
Datenschutzgrundverordnung erhoben, verarbeitet und genutzt werden. 
 
 
Ich, sowie meine Haushaltsangehörigen wurden darauf aufmerksam gemacht, dass 
die Angabe der Daten auf freiwilliger Basis erfolgt und dass das Einverständnis zur 
Erhebung/Verarbeitung und Nutzung der Daten jederzeit für die Zukunft widerrufen 
werden kann. 
 
Die Widerrufserklärung werde ich richten an die Gemeinde Veitsbronn. 
 
 
 
 
Ort: ____________________________  Datum: ________________________ 
 
 
 
 
Unterschrift antragstellende Person: ______________________________________ 
 
 
 
 
Ort: ____________________________  Datum: ________________________ 
 
 
Unterschrift weiterer volljähriger (künftiger) Haushaltsmitglieder: 
 
 
 
_________________________________ ______________________________ 
 
 
 
_________________________________ ______________________________ 
 
 
 
_________________________________ ______________________________ 
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ANHANG 1  - ANGEBOTSABGABE 
 
 
 
Für den Bauplatz „Kreppendorf 26“ mit einer Größe von 535 qm biete ich einen  
 
Preis von 
 
 
____________  EUR (ohne Nachkommastellen) pro Quadratmeter  
 
 
(inklusive der gemeindlichen Erschließungsbeiträge / Ablösebeträge für den Ausbau 
der Erschließungsstraße, Wasserversorgung und Kanalisation).    
 
Ich bin bereit, zu den vorstehend genannten Konditionen einen Notarvertrag zum 
Erwerb des Grundstücks „Kreppendorf 26“ mit den Flurnummern 902/10 und 902/14 
der Gemarkung Veitsbronn abzuschließen. 
 
Gleichzeitig unterwerfe ich mich der Bauverpflichtung, welche die Errichtung eines 
bezugsfertigen Gebäudes zum 31.12.2029 vorsieht. 
 
Ich erkläre ausdrücklich, Kenntnis davon zu haben, dass ich nach Zuschlagserteilung 
durch den Gemeinderat binnen 14 Tagen eine Gebühr in Höhe von 1.000 EUR zu 
leisten habe, welche auf den Kaufpreis angerechnet wird. 
Mir ist bewusst, dass im Falle eines Nicht-Zustandekommens eines Notartermins diese 
1.000 EUR einbehalten werden.  
 
 
Veitsbronn, den __________ 
 
 
 
 
_______________________ 
 
 
Unterschrift des Bewerbers / der Bewerberin 


