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	Name:
	Vorname:
	Adresse:

	
	
	


Hauptstr.24 • 56332 Wolken 

Telefon: 02607/4546 

	Reihenfolge
	Parz.-Nr.
	Gebotspreis

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	


Ich habe die Kriterien für die Vergabe der Grundstücke zur Kenntnis genommen und erhalten.
Weiterhin bin ich einverstanden, dass die Zusatzbestimmungen für den Erwerb der Grundstücke Anwendung finden.

Wolken,

_____________________________________

(Name, Unterschrift)
Ortsgemeindeverwaltung Wolken
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