
 
 
 
 
 
 
Stadt Leer (Ostfriesland)     
Fachdienst Liegenschaften/Wirtschaft 
Rathausstraße 1 
 
26789 Leer 
 
 
 Eingang:    
 
Bewerbung um ein Baugrundstück  
 
I. Antragsteller/in 
 
Name, Vorname Geburtsdatum 

Familienstand 
 ledig              verheiratet         Lebenspartnerschaft       geschieden   

 
 getrennt lebend      verwitwet 

Tel. 

Anschrift 

Beruf Arbeitgeber Tel. 

 
 
II. Ehegattin/Ehegatte bzw. Lebensgefährtin/Lebensgefährte 
 
Name, Vorname, ggf. Geburtsname Geburtsdatum 

Anschrift 
  wie unter I.         andere Anschrift: 

Beruf 
 
 

Arbeitgeber Tel. 

 
 
III. Kinder 
 
Anzahl der im Haushalt lebenden Kinder                            Alter der Kinder 

 
 
 
IV. Sonstige Angaben 
 
Sind Sie oder Ihr Partner bereits Eigentümer/in eines Grundstücks bzw. Gebäudes ? 
 

   nein                           ja       Lage (Ort, Straße):  
 

 

Frau Sonja Fischer 
Zi.Nr. 206  -Rathaus-Neubau- 
Telefon:  (0491) 9782-369 
Telefax:  (0491) 9782-407 
E-Mail:  sonja.fischer@leer.de
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V. Gewünschter Bauplatz 
 
 
Geplantes Bauvorhaben: 
 

   freistehendes Haus            Doppelhaus    
 

Geplanter Baubeginn: 
 
 

 
Ich habe Interesse an folgendem Baugebiet: 
 
 
Gewünschte Grundstücksgröße: 

Grundstücks-bzw. 
Flurstücks-Nr.: 
 
 

 
Wer soll Eigentümer/in werden: 
 

 Antragsteller/in             Ehegatte/Lebensgefährte/in            Antragsteller/in und Ehegatte/Lebensgefährte/in 
 
 
 
 
 
Ich bin damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten aus meiner 
Bewerbung bei der Stadt Leer erfasst werden und ggf. im Rahmen einer 
Vertragsabwicklung an das beauftragte Notariat per E-Mail oder Fax. verschickt 
werden. 
 
Jede Veränderung meiner angegeben Daten werde ich umgehend mitteilen. 
 
Sollte kein Interesse mehr an dem Grundstück bestehen, werde ich dies ebenfalls 
umgehend mitteilen. 
 
 
 
 
 
 
 
________________________________  ____________________________________ 
(Ort, Datum)      (Unterschrift der antragstellenden Person) 
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