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‘ Betreff: Baulandsicherungsmodell Pfaffenschwand

An die

Gemeindevertretung Koppl

5321 Koppl Koppl,am ...,

Anmeldeformular
(vom/von den Antragsteller/n auszufllen)

Name: ..o Geburtsdatum................ooiin
Anschrifts......oo in Koppl gemeldet seit:....................
Partner/in:.........ooiii Geburtsdatum................ooiin
Anschrifts. ... in Koppl gemeldet seit....................

Pflegende Angehorige im Gemeindegebiet

Arbeitsplatz im Gemeindegebiet

Wachsende Familie im Sinne des Wohnbauférderungsgesetzes

Gemeinsamer Haushalt seit mind. 3 Jahre (flir Ehepaare u. Lebensgemeinschaften)

O O O O O

Als Antragsteller erklare/n ich/wir, dass wir Zeitpunkt der Antragstellung

a. uber kein Haus- bzw. Wohnungseigentum verfigen bzw. ein solches fir die
Wohnbedirfnisse des Erwerbers nicht geeignet ist (zB zu klein);

b. Uber kein Wohnbauland verfiigen;

C. Uuber ein Haushaltseinkommen verfligen, das die nach dem Salzburger
Wohnbauférderungsgesetz 2015 idgF  festgelegte  Einkommensgrenze  nicht
Uberschreitet. Die Ermittlung des Haushaltseinkommens hat unter sinngemaler
Anwendung der einschlagigen Bestimmungen der Wohnbauférderung zu erfolgen.

Als Ehegatten®, eingetragene Partner* oder Lebensgefahrte* erflllen wir beide Erwerber diese
Voraussetzungen. (*nicht zutreffendes streichen)

(Durch die Unterschrift erklare ich mich/erklaren wir uns einverstanden, dass die gegenstandliche Erhebung zum Zwecke der
Behandlung in der Gemeindevertretung bzw. in Ausschissen der Gemeindevertretung verwendet werden.)



