
Bewerbungsformular für den Kauf 
Flst.Nr. 265 Tal 14 in Friedberg 

 

Bewerbungsfrist: bis 21.09.2026, 18:00 Uhr 
(Bewerbungen die nach der Bewerbungsfrist eingehen, können nicht mehr berücksichtigt werden) 

 
 

Antragsteller      Eingangstempel: 

1.      Antragsteller: 

Name:       _______________________________  ggf. Geburtsname: ___________________________ 

Vorname:  _______________________________  Geburtsdatum: _______________________________ 

Anschrift:   __________________________________________________ Familienstand: ____________ 

Telefon:   _______________________________          Mobil: __________________________________ 

E-Mail-Adresse: ______________________________________________________________________ 

2.      Antragsteller: 

Name:       _______________________________  ggf. Geburtsname: ___________________________ 

Vorname:  _______________________________  Geburtsdatum: _______________________________ 

Anschrift:   __________________________________________________ Familienstand: ____________ 

Telefon:   _______________________________          Mobil: __________________________________ 

E-Mail-Adresse: ______________________________________________________________________ 

Datenschutzrechtliche Einwilligungserklärung: 
 
Ich/Wir bin/sind damit einverstanden, dass meine/unsere Angaben von der Stadt Friedberg zum Zwecke der 
Durchführung des Vergabeverfahrens erhoben, verarbeitet und genutzt werden. Ich/Wir bin/sind darauf hinge-
wiesen worden, dass die im Rahmen des vorstehend genannten Zwecks erhobenen persönlichen Daten unter 
Beachtung des Bayrischen Datenschutzgesetzes (BayDSG) erhoben, verarbeitet und genutzt werden. Ich/Wir 
wurde/wurden darauf aufmerksam gemacht, dass die Angabe meiner/unserer Daten auf freiwilliger Basis er-
folgt und dass ich/wir mein/unser Einverständnis zur Erhebung, Verarbeitung und Nutzung dieser Daten jeder-
zeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen kann/können.  
Wir bitten Sie, uns Kopien einzureichen, die wir nach dem Vergabeverfahren in einem DSGVO-konfor-
men Aktenvernichter vernichten werden.  
 
Ort: ______________________         Datum: _________________________ 
 
 
__________________________                  _______________________________ 
 
1. Antragsteller           2. Antragsteller 
 
Eingereichte Anlagen: 
 
___________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________ 


