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Anlage 1 - Bewerbungsbogen 
 
Bewerbung um ein gemeindeeigenes Baugrundstück in der Gemeinde Seukendorf 
(Baugebiet „Am alten Postweg“),  
Bewerbungsende: 31.10.2025, 8:00 Uhr   
 

Eingangsstempel Gemeinde: 
 
 
 
Ich bewerbe mich um einen Erwerb eines gemeindeeigenen Baugrundstücks und bitte um 
Aufnahme in die Bewerbungsliste.  
 
 
Erklärung 
 
Ich bestätige, dass ich die Kriterien der Gemeinde Seukendorf über die Vergabe von 
Grundstücken vom 04.11.2024 und die Erläuterungen, Hinweise sowie die Einzelbestimmungen 
und Auflagen ausdrücklich anerkenne. Rechtsansprüche gegenüber der Gemeinde Seukendorf 
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 04.11.2024) sowie die Erläuterungen, Hinweise, 
Einzelbestimmungen, Auflagen, etc. sind Bestandteile der Bewerbung und wurden in der 
aktuellen Fassung zur Kenntnis genommen. 
 
 
Datenschutzrechtliche Einwilligungserklärung: 
 
Ich bin damit einverstanden, dass meine Angaben und die Angaben der Haushaltsangehörigen, 
die ausdrücklich zugestimmt haben, von der Gemeinde Seukendorf 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 Seukendorf. 
 
 
  



   

Seite 2 von 4 

 
I. Antragstellende Person  
 
Name: ____________________________ Vorname:  ______________________ 
 
Geburtsdatum:  ____________________ 
 
derzeitige Anschrift:  ___________________________________________________ 
 
Kinder: (Anzahl)  _______ 
 
Name, Vorname, Geburtsdatum________________________________________ 
 
Name, Vorname, Geburtsdatum________________________________________ 
 
Name, Vorname, Geburtsdatum________________________________________ 
 
Es liegt eine Schwangerschaft vor: ja / nein  (Nachweis beifügen) 
 
Telefon/Mobil: __________________________  
 
E-Mail-Adresse: ______________________________________________________ 
 
 
In der Gemeinde Seukendorf wohnhaft (bitte Monat und Jahr angeben, ggf. aufgliedern) 
 
von: _______________________________ bis:_____________________________ 
 
            
In der Gemeinde Seukendorf aktuell sozialversicherungspflichtig beschäftigt 
 
Seit: _________________  (jeweils Monat/Jahr) 
              
 
In der Gemeinde Seukendorf als Gewerbetreibender bzw. organschaftlicher/gesetzlicher 
Vertreter eines Gewerbebetriebs oder freiberuflich tätig, wobei der Betrieb mindestens zwei fest 
angestellte und sozialversicherungspflichtige Beschäftigte hat  
 
von _____________  bis _____________ (jeweils Monat/Jahr) 
 
Ehrenamtliches Engagement laut Erläuterung des Kriterienkataloges (z.B. Mitgliedschaft in 
einem eingetragenen Verein) 
 
von _____________  bis _____________ (jeweils Monat/Jahr) 
 
Herausragendes Ehrenamtliches Engagement laut Erläuterung des Kriterienkataloges (z.B. 
aktiver Dienst in der freiwilligen Feuerwehr) 
 
von _____________  bis _____________ (jeweils Monat/Jahr)    
     
 
 
Ort: ____________________________ Datum: ________________________ 
 
 
Unterschrift antragstellende Person:   _________________________ 
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II. weitere Person einer Bewerbungsgemeinschaft  
(Kaufvertrag muss von allen Mitgliedern der Bewerbungsgemeinschaft  
abgeschlossen werden.) bei Bedarf mehrfach ausfertigen  
 
Name: ____________________________ Vorname:  ______________________ 
 
Geburtsdatum:  ____________________ 
 
derzeitige Anschrift:  ___________________________________________________ 
 
Kinder: (Anzahl)  _______ 
 
Name, Vorname, Geburtsdatum________________________________________ 
 
Name, Vorname, Geburtsdatum________________________________________ 
 
Name, Vorname, Geburtsdatum________________________________________ 
 
Es liegt eine Schwangerschaft vor: ja / nein  (Nachweis beifügen) 
 
Telefon/Mobil: __________________________  
 
E-Mail-Adresse: ______________________________________________________ 
 
 
In der Gemeinde Seukendorf wohnhaft (bitte Monat und Jahr angeben, ggf. aufgliedern) 
 
von: _______________________________ bis:_____________________________ 
 
            
In der Gemeinde Seukendorf aktuell sozialversicherungspflichtig beschäftigt 
 
seit: _______________ (Monat/Jahr) 
              
 
In der Gemeinde Seukendorf als Gewerbetreibender bzw. organschaftlicher/gesetzlicher Vertreter 
eines Gewerbebetriebs oder freiberuflich tätig, wobei der Betrieb mindestens zwei fest angestellte 
und sozialversicherungspflichtige Beschäftigte hat  
 
von _____________  bis _____________ (jeweils Monat/Jahr) 
 
Ehrenamtliches Engagement laut Erläuterung des Kriterienkataloges (z.B. Mitgliedschaft in einem 
eingetragenen Verein) 
 
von _____________  bis _____________ (jeweils Monat/Jahr) 
 
Herausragendes Ehrenamtliches Engagement laut Erläuterung des Kriterienkataloges (z.B. aktiver 
Dienst in der freiwilligen Feuerwehr) 
 
von _____________  bis _____________ (jeweils Monat/Jahr)    
    
      
Unterschrift weiterer Personen einer Bewerbergemeinschaft: 
 
 
Ort:  _________________________ Datum:  ________________________ 
 
 
Name: _________________________ Unterschrift: ________________________ 



   

Seite 4 von 4 

III. weitere Person einer Bewerbungsgemeinschaft  
(Kaufvertrag muss von allen Mitgliedern der Bewerbungsgemeinschaft  
abgeschlossen werden.) bei Bedarf mehrfach ausfertigen  
 
Name: ____________________________ Vorname:  ______________________ 
 
Geburtsdatum:  ____________________ 
 
derzeitige Anschrift:  ___________________________________________________ 
 
Kinder: (Anzahl)  _______ 
 
Name, Vorname, Geburtsdatum________________________________________ 
 
Name, Vorname, Geburtsdatum________________________________________ 
 
Name, Vorname, Geburtsdatum________________________________________ 
 
Es liegt eine Schwangerschaft vor: ja / nein  (Nachweis beifügen) 
 
Telefon/Mobil: __________________________  
 
E-Mail-Adresse: ______________________________________________________ 
 
 
In der Gemeinde Seukendorf wohnhaft (bitte Monat und Jahr angeben, ggf. aufgliedern) 
 
von: _______________________________ bis:_____________________________ 
 
            
In der Gemeinde Seukendorf aktuell sozialversicherungspflichtig beschäftigt 
 
seit: _______________ (Monat/Jahr) 
              
 
In der Gemeinde Seukendorf als Gewerbetreibender bzw. organschaftlicher/gesetzlicher Vertreter 
eines Gewerbebetriebs oder freiberuflich tätig, wobei der Betrieb mindestens zwei fest angestellte 
und sozialversicherungspflichtige Beschäftigte hat  
 
von _____________  bis _____________ (jeweils Monat/Jahr) 
 
Ehrenamtliches Engagement laut Erläuterung des Kriterienkataloges (z.B. Mitgliedschaft in einem 
eingetragenen Verein) 
 
von _____________  bis _____________ (jeweils Monat/Jahr) 
 
Herausragendes Ehrenamtliches Engagement laut Erläuterung des Kriterienkataloges (z.B. aktiver 
Dienst in der freiwilligen Feuerwehr) 
 
von _____________  bis _____________ (jeweils Monat/Jahr)    
    
      
Unterschrift weiterer Personen einer Bewerbergemeinschaft: 
 
 
Ort:  _________________________ Datum:  ________________________ 
 
 
Name: _________________________ Unterschrift: ________________________ 


