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Reservierungsanfrageformular 
Persönliche Angaben:  

Name 

Vorname 

Geburtsdatum, /-ort 

Straße, Hausnummer 

PLZ, Ort 

Telefon  

E-Mail 

Steuer-ID 

Familienstand  Alleinstehend  Verheiratet   

    Lebenspartnerschaft mit gemeinsamem Hausstand  

 

Grundstück:  

Ich/ Wir stellen eine Reservierungsanfrage für das          Grundstück Nr.: 

Kaufpreis:  

Alternativ: 

Grundstück Nr.:      Grundstück Nr.: 

Kaufpreis:        Kaufpreis:  

 

Ich/ Wir interessieren uns für ein Grundstück zum Bau eines  

Einfamilienhauses   Doppelhauses 
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Angaben zu Kindern:  

Angaben zu den Kindern, die nach Bezug des Eigenheimes in einem gemeinsamen 

Haushalt mit dem Bewerber /Ehepartner / Lebenspartner(in) wohnen werden 

Anzahl der Kinder  Alter  Jahrgang  

      2024 – 2018 

      2017 – 2009 

      2008 – 2006   

      Vor 2005 geboren  

 

Einschränkung/ Behinderung:  

Besteht bei einer der im Haushalt lebenden Personen eine Behinderung von mehr als 

80 Prozent? 

 Ja     Wenn ja, bitte den Grad der Behinderung angeben  

Grad:       Anmerkung:  

 

Ehrenamt:  

Bekleiden     Sie und/ oder      Ihr Ehepartner(in) / Lebenspartner(in) ein Ehrenamt in der 

Gemeinde Ostercappeln?  

 Ja  Nein  

Wenn ja, machen Sie bitte weitere Angaben: 

Bei welcher Institution/ welchem Verein:   

Seit wann:  

Arbeitsstätte:  

Haben  Sie und/ oder  Ihr Ehepartner(in) / Lebenspartner(in) Hauptarbeitsplatz in 

der Gemeinde Ostercappeln? 

 Ja 

Wenn ja, benennen Sie bitte Ihren Arbeitsgeber:  
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Wohnungs- und/ oder Grundeigentum:  

Haben Sie      und/ oder           Ihr Ehepartner(in) / Lebenspartner(in) bereits Wohnungs- 

oder Grundeigentum?  

 Ja      Nein, wir wohnen zur Miete 

Wenn ja, machen Sie bitte Angaben zu ihrem vorhandenen Wohnungseigentum:  

Lage/ Ort           Erwerb innerhalb 

             der letzten 20 Jahre 

(Bau-) Grundstück, Größe: 

 Einfamilienhaus/ Doppelhaus(hälfte) 

 Mehrfamilienhaus mit Wohnungen  

 

Wird das vorhandene Haus/ Wohnung von Ihnen bewohnt?  

 Ja      Nein 

Anmerkung: 

 

Ortsansässigkeit: 

Haben Sie oder Ihr Ehepartner(in) / Lebenspartner (in) bereits in der Gemeinde Ostercappeln 

gewohnt bzw. seit wann wohnen Sie in der Gemeinde Ostercappeln? 

 Nein     Ja, und zwar 

 

 Bewerber/in:    seit/ von  bis 

 Ehepartner/ Lebenspartner(in) seit/ von  bis 
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