
 

 

ANTRAG/FRAGEBOGEN für die Vergabe von Baugrundstücken in der Kernstadt 

Lich 

 

 
Ich bewerbe mich um einen Bauplatz in der Kernstadt Lich 

 

 
I. Bewerber/in: 

 
_____________________________________________________________________________________________________ 

Name, Vorname 

 
_____________________________________________________________________________________________________ 

Straße, Hausnummer, PLZ, Ort 

 
_____________________________________________________________________________________________________ 

geboren am                                                                          in 

 
_____________________________________________________________________________________________________ 

Telefon                                                                                 E-Mail 

 
_____________________________________________________________________________________________________ 

Familienstand                    ledig    verheiratet    getrennt lebend    geschieden    verwitwet                                                                    

 

 

I. 1. Ehepartner/in, Lebenspartner/in, nicht eheliche(r) Lebenspartner/in: 

 
_____________________________________________________________________________________________________ 

Name, Vorname 

 
_____________________________________________________________________________________________________ 

Straße, Hausnummer, PLZ, Ort 

 
_____________________________________________________________________________________________________ 

geboren am                                                                          in 

 
_____________________________________________________________________________________________________ 

Telefon                                                                                 E-Mail 

 

 

 

 

 

 

 

II: Kinder des/r Bewerbers/Bewerberin:                                             ja                  nein                 

 



Wenn ja,  

 
_____________________________________________________________________________________________________ 

Name         geboren am 

 
_____________________________________________________________________________________________________ 

Name         geboren am 

 
_____________________________________________________________________________________________________ 

Name         geboren am 

 
_____________________________________________________________________________________________________ 

Name         geboren am 

 
_____________________________________________________________________________________________________ 

Name         geboren am 

 
_____________________________________________________________________________________________________ 

Name         geboren am 

 

 
III. Sonstige, im Haushalt des/r Bewerbers/Bewerberin mit Hauptwohnsitz gemeldete Personen: 

 
_____________________________________________________________________________________________________ 

Name, Anschrift        Verwandtschaftsverhältnis 

 
_____________________________________________________________________________________________________ 

Name, Anschrift        Verwandtschaftsverhältnis 

 
_____________________________________________________________________________________________________ 

Name, Anschrift        Verwandtschaftsverhältnis 

 
_____________________________________________________________________________________________________ 

Name, Anschrift        Verwandtschaftsverhältnis 

 

 

IV. Behinderung der in Ziffer I bis III genannten Personen:             ja                  nein                  

 
Wenn ja, 

 
_____________________________________________________________________________________________________ 

Name 

 
_____________________________________________________________________________________________________ 

Art der Behinderung       Grad der Behinderung 

 
_____________________________________________________________________________________________________ 

Name 

 
_____________________________________________________________________________________________________ 

Art der Behinderung       Grad der Behinderung 

 

 
V. Eigene bebaubare oder bebaute Grundstücke in der Stadt Lich und/oder Stadtteile: 

 



Ich/wir besitze(n) (ein) bebaubare(s) oder bebaute(s) Grundstück(e):           ja                  nein         

 

 
Wenn ja, 

 
_____________________________________________________________________________________________________ 

Gemarkung, Flur, Flurstücks-Nummer(n) bzw. Adresse 

 
_____________________________________________________________________________________________________ 

Gemarkung, Flur, Flurstücks-Nummer(n) bzw. Adresse 

 
_____________________________________________________________________________________________________ 

Gemarkung, Flur, Flurstücks-Nummer(n) bzw. Adresse 

 

 
VI. Gewünschtes Baugrundstück: 

 
Folgendes Baugrundstück will ich / wollen wir kaufen: 

 
_____________________________________________________________________________________________________ 

Bezeichnung Baugebiet (Lage Guteleutsgärten, Weinberg Wurstäcker, Gräbenstücken etc.) 

 
_____________________________________________________________________________________________________ 

Bauplatz Nr. 

 
_____________________________________________________________________________________________________ 

Alternativer Bauplatz Nr. 

 

 
VI. Ehrenamtliche Tätigkeiten: 

 
_____________________________________________________________________________________________________ 

Institution                                                                                                                                         von/bis (Zeitraum der Tätigkeit) 

 
_____________________________________________________________________________________________________ 

Institution                                                                                                                                         von/bis (Zeitraum der Tätigkeit) 

 
_____________________________________________________________________________________________________ 

Institution                                                                                                                                         von/bis (Zeitraum der Tätigkeit) 

 

 

 

VII. Erklärung der/s Bewerbers/in: 

 
Ich erkenne die Vergaberichtlinien vom November 2025 die mir vorliegen bzw. bekannt sind, an. Die 

Angaben im Fragebogen wurden von mir nach bestem Wissen und Gewissen gemacht. 

 

 

 
_________________________________________________________________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift (Bewerber) 

 

 

 



 

H I N W E I S: 

 
Es können nur vollständig ausgefüllte Anträge angenommen werden. Für unvollständig 

vorliegende Anträge kann keine Bewertung vorgenommen werden, so dass diese Anträge 

folglich nicht in die Wertung aufgenommen werden kann. 

 

Bitte schicken Sie Ihren Antrag an: 

 

Magistrat der Stadt Lich 

Unterstadt 1 

35423 Lich 

 

oder per E-Mail an: bauleitplanung@lich.de 

 

 

mailto:bauleitplanung@lich.de

