
 

 

Landkreis Landshut 
 

Mitglied der Verwaltungsgemeinschaft Altfraunhofen 

 

 
 

Fragebogen für Kaufbewerber der 4 Parzellen im Baugebiet Koanznfeld 
 

 

 Antragsteller Ehepartner/in bzw. Lebensgefährte/in 

Name, Vorname: 
(Druckbuchstaben) 

  

Adresse: 
(Druckbuchstaben) 
 

  

Unter dieser Adresse 
wohnhaft seit: 

  

Geboren am: 
 

  

Telefon-/Handynummer: 
 

  

E-Mail: 
(Druckbuchstaben) 

  

Wohnhaft in der Gemeinde 
Altfraunhofen 
(Hauptwohnsitz) seit: 

  

Arbeitsplatz in der 
Gemeinde Altfraunhofen 
seit: 

  

Waren Sie schon früher mit 
Hauptwohnsitz in der 
Gemeinde Altfraunhofen 
gemeldet: 

 
 nein 
 
 
 ja, im Zeitraum 
 
 von:____________ 
 
 bis:_____________ 
 
Adresse: 
 
___________________________ 
 
___________________________ 
 

 
 nein 
 
 
 ja, im Zeitraum 
 
 von:____________ 
 
 bis:_____________ 
 
Adresse: 
 
_____________________________ 
 
_____________________________ 
 

 

 
 In meinem/unseren Haushalt leben Kinder.  
 
 Es liegt eine ärztlich attestierte Schwangerschaft vor. 

 
 
Anzahl:   ___________ 
 

Alter der Kinder:  _______________________________________________ 
 



 
Liegt eine Behinderung bzw. ein Pflegegrad einer oder mehrerer im Haushalt lebender/n 
Person/en vor? 
 
 Ja, Grad der Behinderung:  ________________   nein 

 
bzw. Pflegegrad:  ________________ 

 
 
Ehrenamt: Vorlage einer eventuell vorhandenen Ehrenamtskarte 
 
 

 Ich übe/übte ein Ehrenamt aus. 
 
 Bezeichnung des Ehrenamts: _____________________________ 
  

 Ehrenamt wird/wurde ausgeübt ab/von – bis: _________________ 
 
 
Wohneigentum: 
 
Hat/Haben der/die Antragsteller oder die im Haushalt lebenden Angehörigen ausreichendes 
Grund-, Wohneigentum? 
 
 nein 
 
 ja, Größe und Lage: __________________________________________________ 
 
 Begründung, warum dieses Grund-bzw. Wohneigentum nicht geeignet ist: 
 
 ____________________________________________________________________ 
 
 ____________________________________________________________________ 
 
            ____________________________________________________________________ 
 
            ____________________________________________________________________ 
 
 
__________________________   __________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift (aller Antragsteller erforderlich) 

 
 
 
Die Gemeinde Altfraunhofen behält sich vor, sich entsprechende Nachweise über die oben 
angeführten Angaben vorlegen zu lassen. 
 
 
 
Rücksendung an: 
 
 
Gemeinde Altfraunhofen  
Rathausplatz 1 
84169 Altfraunhofen       
 
 

oder per Fax an: 08705-928-99 

Hinweis nach Art. 13 Datenschutz-Grundverordnung  
Verantwortlich für die Verarbeitung dieser Daten ist die              
Verwaltungsgemeinschaft Altfraunhofen, Rathausplatz 1,                                            
84169 Altfraunhofen, E-Mail: poststelle@vg-altfraunhofen.de,                                         
Telefon: 08705/928-0. Die Daten werden im Rahmen des 
obengenannten/untengenannten Zwecks erhoben. Weitere                           
Informationen über die Verarbeitung Ihrer Daten und Ihre 
Rechte bei der Verarbeitung Ihrer Daten können Sie im 
Internet unter https://vg-
altfraunhofen.de/vg/de/datenschutz.php?searchresult=1&sstr
ing=datenschutzerkl%C3%A4rungvg_99 abrufen.  Alternativ 
erhalten Sie diese Informationen auch von Ihrem 
zuständigen Sachbearbeiter. 

mailto:poststelle@vg-altfraunhofen.de
https://vg-altfraunhofen.de/vg/de/datenschutz.php?searchresult=1&sstring=datenschutzerkl%C3%A4rungvg_99
https://vg-altfraunhofen.de/vg/de/datenschutz.php?searchresult=1&sstring=datenschutzerkl%C3%A4rungvg_99
https://vg-altfraunhofen.de/vg/de/datenschutz.php?searchresult=1&sstring=datenschutzerkl%C3%A4rungvg_99

