
Bewerbungsbogen schriftlich einzureichen bei: 

Amt Hohe Elbgeest 

Kämmerei und Liegenschaftsamt  

z.H. Frau Heinze
Christa-Höppner-Platz 1  

21521 Dassendorf  

Bewerbung um ein Grundstück im Geltungsbereich des Bebauungsplanes Nr. 

8 der Gemeinde Hamwarde  

Ich / wir bewerbe(n) mich / uns um das Grundstück Nr.  

Als Alternativgrundstück kommen folgende Grundstücke in 

nachfolgender Reihenfolge in Frage:    Grundstück Nr. 

Grundstück Nr. 

Angaben zu dem/n Bewerber/innen und/oder Mitbewerber/innen 

Bewerber/in (1): Mitbewerber/in (2): 

Name, Vorname: 

geboren am: 

Beruf: 

wohnhaft in PLZ, Ort 

Straße, Hausnr. 

seit: 

E-Mail

Tel.-Nr. 

Weitere Angaben zu dem/n Bewerber/innen (1)  

1a. Wohnort früher in der Gemeinde Hamwarde/oder auch Gemeinde im Amtsbezirk: 
(10 Gemeinden des Amtes Hohe Elbgeest)  

Ja, von ________________ bis ____________Wohnort:________________ 
und von________________ bis ____________Wohnort:________________ 
Nein   

1b. Ich bin seit mind. 3 Jahren aktiv ehrenamtlich in einer anerkannten Organisation 

tätig (z.B.Gemeindevertretung, Kirchengemeinderat, Verein e.V., freiwillige Feuerwehr, Partei 

 od. vergleichbare Einrichtungen):          Ja

  Nein  

    

    



Wenn ja, in folgender / folgenden Organisation(en): 

_______________________________________________, seit: _____________ 

mit folgender / folgenden aktiven Funktion(en):   

_________________________________________________________________ 
(z.B.als Gemeindevertreter/in, KGR-Mitglied, aktive/r Feuerwehrfrau/mann, als Wehrführer/in, 

Vorstandsmitglied, usw.)   

1c. Ich bin bereits Eigentümer/in einer Immobilie im Amtsgebiet (bebaubares 
Grundstück, Wohngebäude jeder Art wie Einfamilienhaus, Doppelhaushälfte, 
Reihenhaus, Mehrfamilienhaus):  

  Ja 

  Nein 

1d. Ich bin mit einer Person, deren Hauptwohnsitz mind. seit 5 Jahren Hamwarde 

ist/war, in gerader Linie verwandt:  

  Ja 

  Nein 

Wenn ja,  

Art der Verwandtschaft:  Enkelkinder  

Name der Person: 

_______________________________ 

Anschrift: ______________________________________ 

Tel.: __________________________________________ 

Weitere Angaben zu dem/n Mitbewerber/innen (2) 

2a Wohnort früher in der Gemeinde Hamwarde/oder auch Gemeinde im Amtsbezirk  
(10 Gemeinden des Amtes Hohe Elbgeest)  

 Ja, von _________________ bis ___________ Wohnort:________________  
und von__________________ bis ___________Wohnort:________________ 

 Nein  

2b Ich bin seit mind. 3 Jahren aktiv in einer anerkannten Organisation ehrenamtlich 

tätig:(z.B.Gemeindevertretung, Kirchengemeinderat, Verein e.V., freiwillige Feuerwehr, Partei 

 od. vergleichbare Einrichtungen):       Ja . 

Nein  

    

    

    

    

     Großeltern,       Eltern,  Kinder,     

    

    



Wenn ja, in folgender / folgenden Organisation(en):  

_______________________________________________, seit:  _____________ 

mit folgender / folgenden aktiven Funktion(en):   

_________________________________________________________________ 
(z.B.als Gemeindevertreter/in, KGR-Mitglied, Kassenwart/in, aktive/r Feuerwehrfrau/mann, als 

Wehrführer/in, Vorstandsmitglied, usw.)  

2c Ich bin bereits Eigentümer/in einer Immobilie im Amtsgebiet (bebaubares 
Grundstück, Wohngebäude jeder Art wie Einfamilienhaus, 
Doppelhaushälfte, Reihenhaus, Mehrfamilienhaus:  Ja  

  Nein 

2d Ich bin mit einer Person, deren Hauptwohnsitz mind. seit 5 Jahren Hamwarde 

ist/war, in gerader Linie verwandt:     Ja 

  Nein 

Wenn ja,  

Art der Verwandtschaft:  Enkelkinder  

Name der Person: 

_______________________________ 

Anschrift: ______________________________________ 

Tel.: __________________________________________ 

Weit. Angaben zu dem/den Bewerber/innen (1) und/oder Mitbewerber/innen (2) 

3a Zum künftigen Haushalt gehörende Kinder:  

1. Kind, geb. am: ________________

2. Kind, geb. am: ________________

3. Kind, geb. am: ________________

4. weitere Kinder, geb. am: ____________

3b Zum künftigen Haushalt gehört mind. eine pflegebedürftige oder schwerbehinderte 

Person mit mindestens Pflegegrad 2 /mind. Behinderungsgrad 50%: 

 Ja 

 Nein 

Wenn ja,  

Pflegestufe der Person: __________  

Behinderungsgrad: ____________%  

Durch folgenden Nachweis belegt (bitte beifügen): _________________________ 

    

     Großeltern,       Eltern,  Kinder,     



Richtlinien und Kaufvertragsbedingungen 

Ich / wir versichere / versichern, dass alle gemachten Angaben der Wahrheit 

entsprechen. Ich / wir erkennen an, dass zum Ende der Bewerbungsfrist und damit 

vor Abschluss eines Kaufvertrages die Angaben durch geeignete Belege 

entsprechend der Richtlinien nachzuweisen sind und dass Falschangaben zum 

Ausschluss vom Vergabeverfahren führen können.  

_________________________________  _______________________________  

(Ort, Datum)  (Ort, Datum)  

__________________________ __________________________ 

Bewerber/innen  Unterschrift   Mitbewerber/innen Unterschrift 

Hinweise: Informationen zur Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten gemäß 

EU-Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) erhalten Sie in der Amtsverwaltung 

oder finden Sie unter https://www.amt-hohe-elbgeest.de/datenschutz. Alle mit einem 

* versehenen Angaben sind freiwillig.
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