
 

 

STADT PFUNGSTADT 

Gläubiger-ID:  DE53STA00000205334   

Stadt- und Kreissparkasse Darmstadt (BIC: HELADEF1DAS) IBAN: DE47 5085 0150 0029 0001 66  

             

 

 
 
 
 
Antrag auf Kauf eines städt. Baugrundstücks (  ) oder eines Erbbaugrundstücks (  ) 
(bitte ankreuzen) 
 

A. Persönliche Verhältnisse 
 
Antragssteller/in: 
 
Name:_________________________   Vorname: _________________________ 
 
geborene: _________________________ 
 
Straße: _________________________   Wohnort: __________________________ 
 
Geburtsdatum: ___________________   Telefonnr.: _________________________ 
 
E-Mail: _____________________________________ 
 
wohnhaft in Pfungstadt seit: ___________________ 
 
Beruf: ____________________________  Arbeitgeber: ________________________ 
 
beschäftigt seit: ____________________  Staatsangehörigkeit:__________________ 
 
(bitte ankreuzen) 
Personenstand: (   ) ledig  (   )  verheiratet  (   ) geschieden  (   )  verwitwet  

seit ________________ 

 
(Ehe-)Partner/in:  
 
Name:_________________________   Vorname: _________________________ 
 
geborene: _________________________ 
 
Geburtsdatum: ___________________   wohnhaft in Pfungstadt seit: 
________________ 
 
Beruf: ___________________________  Arbeitgeber: _________________________ 
 
beschäftigt seit: ___________________  Staatsangehörigkeit:___________________ 
 
Anzahl der Kinder:____________   Alter der Kinder:____________ 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
Zum Haushalt gehören noch: 
(bitte ausfüllen) 
 
Name  Vorname Geburtsdatum Verwandtschaftsverhältnis Schwerbehinderung 

     

     

     

     

 

B. Grundvermögen 
(bitte Zutreffendes markieren) 
Wir sind Eigentümer von: 
1. Bauland/ Ackerland  ja/nein  Lage: ______________________ 
2. Wohnhaus   ja/nein  Lage: ______________________ 
3. Eigentumswohnung ja/nein  Lage: ______________________ 

 
 
 

C. Aktuelle Wohnverhältnisse 
(bitte Zutreffendes markieren) 
1. Eigenes Haus     ja/nein 
2. Eigentumswohnung    ja/nein 
3. Mietwohnung: sozialer Wohnungsbau  ja/nein 
4. Mietwohnung: freifinanziert    ja/nein 

Größe der Wohnung: ____________ 

 
D. Wunschgebiet 

(bitte ankreuzen) 
 
(   ) Pfungstadt  (   ) Hahn (   )  Eschollbrücken (   ) Eich 

 

Erklärung: 

Ich/Wir erkläre/n, die vorstehenden Angaben wahrheitsgemäß gemacht zu haben. Mir/ Uns ist 
bekannt, dass die erforderlichen Bescheinigungen, die meine/ unsere Angaben belegen auf 
Anforderung nachzureichen sind. 

 

_________________________    _________________________ 
   Ort, Datum      Unterschrift 
 

 



 
Zurücksenden an: 

Post:       E-Mail: 

Magistrat der Stadt Pfungstadt    liegenschaften@pfungstadt.de 
Abteilung Liegenschaften      
Kirchstraße 12-14      
64319 Pfungstadt  
 
 
 
 
Stadtentwicklungsgesellschaft (SEG): 

  Homepage: www.seg-pfungstadt.de 
  E-Mail: info@seg-pfungstadt.de 
  Telefon: 06157/4029889 
 

http://www.seg-pfungstadt.de/
mailto:info@seg-pfungstadt.de

