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Bewerbungsformular 
 

 für Eigentumswohnungen mit gedeckeltem Verkaufspreis 

 

Grundvoraussetzung: 

mind. 5 Jahre durchgehender Hauptwohnsitz in Wals-Siezenheim 

 

BewerberIn - Angaben zur Person: 

Vor- und Nachname:  

Geburtsdatum:  

Staatsangehörigkeit:  

Familienstand:  

Adresse:  

Telefonnummer:  

E-Mail Adresse:  

Hauptwohnsitz in Wals-

Siezenheim seit: 

 

Wohnsituation derzeit: 
Eigentum, Miete oder bei Eltern wohnhaft; 

Anzahl der Zimmer und Wohnungsgröße; 

 

 

Weitere Familienmitglieder im Haushalt: 
Vor- und Nachname: Geburtsdatum: Familienstand: Familienbeihilfe: 

Ja / Nein 
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Pflege eines Kindes mit Beeinträchtigung im gemeinsamen Haushalt: 

Vor- und Nachname des Kindes:  

Geburtsdatum des Kindes:  

mind. Pflegestufe 3 gegeben - Ja / Nein  

 

 

Eltern wohnhaft in Wals-Siezenheim: 
Vor- und Nachname:  

Geburtsdatum:  

Adresse:  

 

 

Arbeitsplatz in Wals-Siezenheim:  

Beruf & Name des Dienstgebers:  

 

 

Nachweis des Einkommens: 

Netto Haushaltseinkommen monatlich: 

(aller im Haushalt lebenden Personen) 

 

 

Es gelten die Einkommensgrenzen laut Wohnbauförderung Salzburg.  

 

 

Ehrenamtliche Tätigkeit oder Mitgliedschaft sonstiger Vereine  

in der Gemeinde Wals-Siezenheim: 

Verein, Institution oder Einrichtung:  

Art der Tätigkeit:  

Mitglied seit:  

 

Bewerbung für folgende Wohnung: 

 

 3 Zimmer-Wohnung Top 04 

 3 Zimmer-Wohnung Top 09 

 3 Zimmer-Wohnung Top 10 

 3 Zimmer-Wohnung Top 16 
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Raum für sonstige Anmerkungen: 

 
 

 
 

 Ich erkläre eidesstattlich, dass keine Eintragungen im Strafregister vorliegen. 
(Bei Zuweisung einer Wohnung ist eine Strafregisterbescheinigung vorzulegen.) 

 

 Eine Finanzierungszusage meiner Bank bzw. meines Kreditinstitutes liegt vor. 

 

 Ich versichere, alle Angaben wahrheitsgemäß getätigt zu haben. 
 

 Ich akzeptiere, dass die Bewerbung nur aufgenommen wird, wenn alle erforderlichen 
Unterlagen vollständig bis spätestens 30.04.2024 eingereicht wurden. Unvollständig oder 
zu spät eingereichte Bewerbungen können nicht berücksichtigt werden. 

 
 
 
 
 
 
 

Ort, Datum      Unterschrift BewerberIn 
 
 
Ausgefüllt zu übermitteln an: gemeinde@wals-siezenheim.at 
 
 
Erforderliche Unterlagen: 

 Kopie des Reisepasses oder Staatsbürgerschaftsnachweises 

 Aktueller Lohn- oder Gehaltszettel 

 Finanzierungszusage 

 Bescheid/Bestätigung der Pflegestufe 

 Schriftliche Bestätigung des Vereinsobmannes über die ehrenamtliche Tätigkeit 
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