) Antrag auf Beriicksichtigung im Vergabeverfahren
(Gemeinde Garching a.d.Alz)

Bitte fiillen Sie dieses Formular vollstandig aus und fugen Sie die geforderten
Nachweise in Kopie bei. Unvollstdndige Antrage konnen nicht bepunktet werden.

1. Personliche Daten
Antragsteller/-in:

Name, Vorname:
Geburtsdatum:
Anschrift:
Telefon / E-Mail:
Ehe- / Lebenspartner/-in (falls im selben Haushalt lebend):

Name, Vorname:
Geburtsdatum:

2. Familienverhaltnisse (Zu Punkt 1.1)

Geben Sie alle im Haushalt lebenden Kinder an. Eine bestehende Schwangerschaft
zahlt als Kind (arztlichen Nachweis beilegen).

Kind 1: Name: Geburtsdatum: Alter:
Kind 2: Name: Geburtsdatum: Alter:
Kind 3: Name: Geburtsdatum: Alter:
Besteht eine arztlich nachgewiesene Schwangerschaft?

[ ] Ja (Voraussichtlicher ET: )

[ ] Nein

Erforderliche Nachweise: Geburtsurkunden oder aktuelle Meldebescheinigung, ggf.
fachéarztliches Zeugnis tiber Schwangerschatft.



3. Behinderung oder Pflegegrad (Zu Punkt 1.2)

Liegt bei Ihnen oder einem Haushaltsmitglied eine Behinderung oder ein Pflegegrad
vor’?

Person 1 (Name):

Grad der Behinderung (GdB) iber 50 % (Exakter GdB: %)
Grad der Behinderung (GdB) tber 80 % (Exakter GdB: %)
Pflegegrad: [11[]12[]13[14[15

Person 2 (Name):

Grad der Behinderung (GdB) Uber 50 % (Exakter GdB: %}

Grad der Behinderung (GdB) (iber 80 % (Exakter GdB: %)
Pflegegrad: [J1[12[]13[14[15

Erforderliche Nachweise: Kopie des Schwerbehindertenausweises oder des
Bescheids der Pflegekasse.

4. Ortsanséssigkeit und Arbeitsplatz (Zu Punkt 1.3)

4.1 Wohnsitz in Garching a.d.Aiz (auch friihere Zeitraume
anrechenbar)

Antragsteller/-in: Haupt-/Alleinwohnsitz von bis (=

volle Jahre)

Partner/-in: Haupt-/Alleinwohnsitz von bis (= volle
Jahre)

Erforderlicher Nachweis: Erweiterte Meldebescheinigung (historisch) der
Meldebehdérde.

4.2 Hauptberuf in der Gemeinde Garching a.d.Alz

Antragsteller/-in: Beschéftigt bei (Arbeitgeber): seit:
(= volle Jahre)
Partner/-in: Beschéftigt bei (Arbeitgeber): seit:

(= volle Jahre)
Erforderlicher Nachweis: Aktuelle Arbeitgeberbescheinigung.




5. Ehrenamtliche Tatigkeit (Zu Punkt 1.4)

Die Tatigkeit muss seit mindestens 2 Jahren in einem Verein oder einer Institution in
Garching a.d.Alz ausgeUbt werden.

Antragsteller/-in;

Verein / Institution:
Funktion: [ ] Ubungsleiter/Trainer/Abteilungsleiter [ ] Vorstandschaftsmitglied

Zeitraum: von bis (= volle Jahre)
Inhaber/-in der Blauen Bayerischen Ehrenamtskarte

[1da [ 1 Nein

Inhaber/-in der Goldenen Bayerischen Ehrenamtskarte

[1Ja [1Nein

Partneri-in:

Verein / Institution:
Funktion: [ ] Ubungsleiter/Trainetr/Abteilungsleiter [ ] Vorstandschaftsmitglied

Zeitraum: von bis (= volle Jahre)
inhaber/-in der Blauen Bayerischen Ehrenamtskarte
[1Ja [ ] Nein

Inhaber/-in der Goldenen Bayerischen Ehrenamtskarte

[]Ja [ ] Nein

Erforderliche Nachweise: Schriftfiche Bestatigung des Vereins/der Institution (iber Art
und Dauer der Funktion ODER Kaopie der giiltigen Ehrenamiskarte.

6. Wohneigentum (Antragsvoraussetzung)

Eigentlimer oder Erbbauberechtigter eines Eigenheims
(Einfamilienhaus, Doppelhaushalfte) oder eines Grundstiicks flr ein Eigenheim
(Einfamilienhaus, Doppelhaushalfte)

Antragsteller/-in:
[]Ja [ 1 Nein

Partneri-in:
[]Ja [ 1 Nein



7. Einverstandniserklarung und Unterschrift

Ich/Wir versichere(n), dass alle Angaben in diesem Antrag wahrheitsgemafR und
vollsténdig sind. Mir/Uns ist bekannt, dass falsche Angaben zum Ausschluss aus
dem Vergabeverfahren flihren kdnnen. Mit der datenschutzrechtlichen Verarbeitung
meiner/unserar Daten zum Zweck dieses Vergabeverfahrens erklare ich
mich/erklaren wir uns einverstanden.

Ort, Datum:

Unterschrift Antragsteller/-in

Unterschrift Ehe-/Lebenspartner/-in



