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2. Beantragte Darlehen
Der Antragsteller beantragt eine Förderung nach der

 Richtlinie Familienwohnen

Gemeindebestätigung –
Landeswohnraumförderung Wohnungsbau

1. Antragsteller

Natürliche Person
Name, Vorname

Investitionsort
PLZ      Ort

Straße, Hausnummer

Antragsteller
Ort           Datum (TT.MM.JJJJ) Unterschrift (alle Antragsteller) | Stempel (bei Firma)

3. Gemeindebestätigung

Es wird bestätigt, dass das Vorhaben am o.g. Investitionsort 
zum Zeitpunkt der Antragstellung
– Gemeinde Ober-, Mittel- oder Grundzentrum

 den demografischen, infrastrukturellen und wohnungspoli-
tischen Zielsetzungen der Gemeinde entspricht.

– in den übrigen Gemeinden
  sich in einer innerörtlichen Lage befindet sowie den de-

mografischen und wohnungspolitischen Zielsetzungen der 
Gemeinde entspricht und sonstige kommunale Belange 
nicht entgegenstehen.

 und im Falle eines Neubaus wird zusätzlich bestätigt, 
  dass das Vorhaben zur Schließung einer städtebaulichen 

Lücke oder zur Beseitigung einer Brachfläche geeignet 
ist, die aus städtebaulichen Gründen sinnvoll und gebo-
ten ist.

Der Gemeinde ist die in Ziff. 2 genannte Richtlinie in der gel-
tenden Fassung bekannt.

3.1 RL Familienwohnen

 Richtlinie Aufzugsanlagen Mietwohngebäude
 andere Richtlinie

3.2 RL Aufzugsanlagen Mietwohngebäude
Es wird bestätigt, dass

 die Förderung den demografischen und wohnungspolitischen 
Zielsetzungen der Gemeinde entspricht und der Maßnahme 
keine sonstigen kommunalen Belange entgegenstehen.

 mit der Maßnahme bestehender Leerstand entsprechend  der 
Darlegung des Antragstellers bzw. der Gemeinde reduziert 
wird.

Ansprechpartner (Telefon | E-Mail)

Nummer des Flurstücks (gemäß Grundbuch)

Gemarkung

Juristische Person
Firma lt. Register

Name, Vorname

Stadt bzw. Gemeinde
Ort

Datum (TT.MM.JJJJ)

Unterschrift | Stempel
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