Anlage zum Antrag auf Lastenzuschuss

[ Eigenheim ] Eigentumswohnung

Name und Anschrift, Tel.

Wer ist Eigentiimer bzw. Miteigentiimer

Einzugsdatum: ..........cccuveeeen.

Seit wann bringen Sie die Belastung auf? .................... (Monat/Jahr)

Wurde der Wohnraum mit 6ffentlichen Mitteln geférdert? []ja [ nein

Gesamtwohnflache ............ m 2

Von der Gesamtflache sind einem anderen unentgeltlich Uberlassen:

L] entfallt [lja, und zwar ............ m 2

Von der Gesamtflache sind einem anderen entgeltlich Giberlassen (vermietet):
L] entfallt ] .ja, und zwar ............ m 2

Hoéhe des mtl. Entgelts: ................. € (ohne Heizkosten)

Folgende jahrliche Belastung ist fiir Fremdmittel aufzubringen:

Darlehenszweck Glaubiger Darl.-betrag Zinsen Tilgung

Nebenleistung




-2-

Wurde fur ein Fremdmittel (Festgeldhypothek) eine Personenversicherung abgeschlossen?

[] nein [ = 0 ST

(bitte Fremdmittel eintragen)

Hohe der jahrl. Pramie €

Wurde ein Bausparvertrag zweckgebunden fiir die Riickzahlung eines Fremdmittels abgeschlossen?

[ nein [ = 0 SO

(bitte Fremdmittel eintragen)

Hohe des jahrl. Ansparbeitrags €

Wurde ein Fremdmittel zur Ersetzung oder Ablésung eines anderen Fremdmittels aufgenommen?
(Ersetzen einer Zwischenfinanzierung durch eine Dauerfinanzierung fallt nicht hierunter)

[ nein Lija

Restbetrag/Ablosebetrag des ersetzten/abgeldsten Fremdmittels zum Zeitpunkt der Transaktion

€ Datum

Weitere jahrliche Aufwendungen:

Grundsteuer €
Verwaltungskosten an Dritte €
Lfd. Burgschaftskosten €
Erbbauzinsen €
Renten o. sonst. wiederkehrenden Leistungen €
und zwar:

Erhalten Sie Zuschisse zur Aufbringung der Belastung z. B. Zinszuschisse, Eigenheimzulage oder
sonstige Forderungen?

[] nein

L@, UNG ZWAT ..o

Hohe des jahrlichen Zuschusses
€
Gehoren zu dem Gebaude/der Wohnung Garagen?
[ nein Llja
Nutzen Sie diese selbst? []ja [ nein; Fremdiberlassung gegen mtl. Entgelt von €

Ort, Datum Unterschrift
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