
(Stand: 02.07.2020) 

      
 

      
Vorname, Name des Antragstellers/Eigentümers  PLZ, Wohnort, Datum 

        

 

 

 

Gemeinde Nohfelden 
An der Burg 
66625 Nohfelden 

 Straße, Hausnummer 

       
 Tel.-Nr. / E-Mail-Adresse 

       
 Bankverbindung (IBAN, BIC) 

 
 
 

Antrag 
auf Gewährung eines Zuschusses im Rahmen des Förderprogrammes „Neues Leben im Dorf 

zur Förderung der Ansiedlung junger Familien in der Gemeinde Nohfelden“ 
 
 
Ich/Wir habe/n das Anwesen in       
 (Gemeindebezirk, Straße, Hausnummer) 

       
 (Gemarkung, Flur, Parz.-Nr.) 

zur dauerhaften eigenen Nutzung erworben. 

Ich/Wir beabsichtige/n das Gebäude  zu sanieren.  abzureißen und innerhalb von    
3 Jahren einen Wohnhausneu-
bau bezugsfertig zu errichten. 

  

Bei dem Gebäude handelt es sich um ein  Einfamilienhaus 

  Zweifamilienhaus 

  sonstiges Gebäude:        

   
(Angabe der Gebäudeart) 

  

Das Gebäude  wurde von mir/uns nach dem 
01.01.2020 erworben. 

 wurde die letzten 40 Jahre nicht 
nennenswert baulich verbessert 

  

 
 

 
  wurde       errichtet 

(mind. 40 Jahre vor Antragstellung) 
 

 

  

Ergänzende Erklärungen nach §§ 3 u. 5 der Förderrichtlinien: 

 Das zu sanierende/neu zu errichtende Gebäude wird dauerhaft zum eigenen Gebrauch genutzt.   

 Ich/Wir sowie meine/unsere Kinder besitze/n kein weiteres Wohneigentum. 

 Im Falle einer Zuschussgewährung werde/n ich/wir das Objekt noch mind. 5 Jahre selbst nutzen.  
 

 Zu meiner/unserer Familie gehört /gehören       Kind/Kinder, welches/welche das 11. Lebensjahr zum 
Zeitpunkt der Antragstellung noch nicht vollendet hat/haben.  

 
 

Dem Antrag füge/fügen ich/wir bei: 

 amtlicher Lageplan (Katasteramt) 

 notarieller Kaufvertrag über das Wohngebäude/Objekt mit Grundbuchauszug  
 

 Erklärung über die beabsichtigte Verwendung des beantragten Zuschusses und Erklärung, dass diese 
Aufwendungen von mir/uns selbst wirtschaftlich getragen wird/werden.  

 Fotos des Objektes       , den      
 (Ort)          (Datum) 

 

 

 Unterschrift des/der Antragsteller/s 
 


