Tlubingen

Universitatsstadt

Wohnraumforderprogramm der Universitatsstadt Tiibingen
Antrag auf Begriindung einer Belegungsbindung im Mietwohnbestand

Sonderprogramm Aufstockung / Dachausbau
Bitte fiillen Sie fiir jede zu fordernde Wohnung einen eigenen Antrag aus

Hiermit beantrage ich / beantragen wir Mittel aus dem Tiibinger Wohnraumférderprogramm
Bitte beachten Sie, dass die Kommune erganzend zum Land Baden-Wiirttemberg fordert. Vor-
aussetzung fiir den Erhalt des Zuschusses ist eine Férderung des Landes nach dem Programm
+~Wohnungsbau BW - Begriindung von Belegungsbindungen im Bestand”. Am besten stellen Sie
die Antrage beim Land Baden Wiirttemberg und bei der Universitatsstadt zeitgleich. Sobald die
Mittelbewilligung des Landes vorliegt, kdnnen Sie die Mittelbewilligung der Universitatsstadt
erhalten. Es besteht kein Anspruch auf eine Forderung.

1. Angaben zur/zum Antragstellenden Bitte Zutreffendes ankreuzen und ausfiillen

O Ich bin eine privat vermietende Person (natiirliche Person)
Bei mehreren vermietenden Personen (z.B. Erbengemeinschaft) tragen Sie bitte den vertretungsberechtigten Bevollmdichtigten ein

oder fiillen Sie das beiligende Zusatzblatt 1 aus

Name, Vorname:
Steuer-ID:
Geburtsort und -datum:

StraBe, Hausnummer:
PLZ, Ort:

E-Mail:

Telefon:

Verfligen Sie iber weiteren vermieteten Wohnraum? O ja O nein
Wenn ja, Giber wie viele Wohneinheiten? Anzahl Wohneinheiten

O Ich vertrete eine Personengesellschaft oder juristische Person
Bei mehreren persénlich haftenden Gesellschaftern ader fiir diesen Antrag vertretungsberechtigten Personen fiillen Sie bitte das

beiligende Zusatzblatt 2 aus

Name/Firma/Rechtsform:
Steuer-ID:

Anschrift (StraBe / Hausnummen):
PLZ, Ort:

E-Mail:

Telefon:

Beauftragte/r fir Wohnraum Ansprechpartnerin: Brunnenstrale 3 T 07071 204-2282 Seite 1/5
und barrierefreies Bauen Julia Hartmann, Axel Burkhart 72074 Tibingen F 07071 204-2629
wohnraum@tuebingen.de



Bankverbindung
IBAN:
BIC:

Kontoinhaber/-in:
Falls gewtinscht, Angaben
auf dem Uberweisungstréager:

2. Angaben zum geplanten Objekt

Strae, Hausnummer:
PLZ, Ort:
Wohnflache: am

Flurstiick-Nummer (falls bekannt): Anzahl der Wohnraume:
Lage oder Bezeichnung
der Wohnung im Gebaude (Stockwerk, Wohnungsnummer):

Das Gebaude, in dem der Ausbau vorgenommen werden soll, wird seit ___ Jahren zu
Wohnzwecken genutzt

Was wird erstellt? Bitte zutreffendes ankreuzen

O ein bislang nicht zu Wohnzwecken genutztes Dachgeschoss wird ausgebaut und
erstmals als Wohnraum vermietet

O ein bestehendes Gebaude wird aufgestockt und dadurch neuer Wohnraum geschaffen
Weitere Merkmale und geplante Ausstattung Bitte Zutreffendes ankreuzen

O Die Wohnung verfiigt Giber eine Bade- und separate Duschwanne. AuBerdem verfligt das / ein
Badezimmer Uiber ein 2. Waschbecken oder eine FuBbodenheizung.

O Die Wohnung verfiigt Gber einen einfachen FuBboden (Linoleum, PVC-Belag oder Teppich in
der Uberwiegenden Anzahl der Wohn- / Schlafraume oder der Kiiche).

O Die Wohnung verfiigt Uiber eine integrierte Kiiche (Kiiche / Kochnische / Kochgelegenheit ist
Teil eines Wohnraums oder Flurs).

O Die Wohnung hat mindestens eine geneigte Dachflache.
O Mit der Nettomiete wird die Nutzung einer Tiefgarage abgegolten.

O Innerhalb der vergangenen 15 Jahre wurde eine grundlegende Badezimmermodernisierung
durchgefiihrt (bezieht sich bei mehreren Badern mindestens auf das besser / umfangreicher
ausgestattete Bad) mit zeitgemaBer Neuverfliesung bzw. Wand- und FuBbodengestaltung und
Erneuerung der Sanitarobjekte.

O Der energetische Gebaudequalitat entspricht einer Energiepunktzahl von 14 und mehr Punk-
ten. Siehe Tabelle auf Seite 7 des Berechnungsformulars zum Tubinger Mietspiegel,
downloadbar unter www.tuebingen.de/mietspiegel.
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3. Angaben zu Eigentumsverhaltnissen

Derzeit im Grundbuch eingetragener Eigentiimer des Gebdudes

weitere Eigentiimerinnen und Eigentiimer bitte ggf auf Zusatzblatt 3 eintragen

Name, Vorname oder Firma:

Bitte Zutreffendes ankreuzen und ausfiillen:

O Es besteht ein Erbbaurecht:
Name, Vorname oder
Firma der/des Erbbauberechtigten:

Ablauf des Erbbaurechtes im Jahr:

O Die Wohnung wird Teil einer Wohnungseigentiimergemeinschaft (WEG)
Nummer im Aufteilungsplan:
Miteigentumsanteil (in 1/1000)

4. Angaben zum geplanten Vorhaben

Dauer der Miet- und Belegungsbindung: O 10 Jahre O 15 Jahre O 25 Jahre O 30 Jahre
Hohe des beim Land beantragten Zuschusses: Euro
Hohe des bei der Universitatsstadt beantragten Zuschusses: Euro
Hohe der ortsliblichen monatlichen Vergleichsmiete je gm Wohnflache: Euro/gm

5. Erklarung der Antragstellenden

Wir bestatigen die Richtigkeit und Vollstandigkeit der vorstehenden und in den Anlagen zu diesem

Antrag gemachten Angaben und beantragen ausdrticklich den Zuschuss wie angegeben. Die giil-

tigen Fordervoraussetzungen und Bedingungen der Universitatsstadt Tlibingen sind uns bekannt

und werden beachtet. Uns ist auBerdem bekannt, dass

« ein vorzeitiger Abschluss des Mietvertrages eine Forderung ausschlief3t,

- die vorstehenden Angaben und beigefligten Anlagen fiir die Bewilligung und Gewahrung,
Rickforderung, Weitergewahrung oder das Bestehen der Finanzhilfe subventionserheblich im
Sinne von § 264 Strafgesetzbuch (Subventionsbetrug) sind und eine Verwendung der Férder-
mittel entgegen der Verwendungsbeschrankung nach § 264 Strafgesetzbuch strafbar ist,

- wir verpflichtet sind, der Universitatsstadt Tiibingen unverziiglich die Anderung oder den Weg-
fall aller fiir die Bewilligung oder Belassung der Subvention mageblichen Umstande (wie zum
Beispiel Plandanderungen und anderes) anzuzeigen,

+ falsche Angaben eine Aufhebung der Forderzusage verbunden mit der verzinslichen Riickfor-
derung von empfangenen Zuwendungen zur Folge haben kénnen,

« die mit Fordermitteln finanzierten Wohnungen dem beglinstigten Personenkreis bereitgestellt
werden missen,

+ Mietvorauszahlungen und verlorene Baukostenzuschiisse nur angenommen werden dirfen,
wenn sie von Dritten zu Gunsten von Wohnungssuchenden geleistet werden und keine Ver-
bindlichkeiten fir die Wohnungssuchenden begriinden.
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6. Angaben gemaB Geldwaschegesetz (GwG) nur fiir Privatpersonen auszufiillen

Wir erkldren
O im eigenen Interesse und nicht auf fremde Veranlassung zu handeln.
O nicht im eigenen Interesse und/oder auf fremde Veranlassung zu handeln.

Wirtschaftlich Berechtigte/r ist
Name, Vorname:

Steuer-ID:

StraBe, Hausnummer:

PLZ, Ort:

7. Datenschutz

Wir wurden darauf hingewiesen, dass die bei uns erhobenen Daten fiir die Bearbeitung der bean-
tragten Zuschiisse benétigt werden. Wir willigen in die Verarbeitung, insbesondere das Speichern,
Nutzen und Ubermitteln, der erhobenen Daten zum Zweck der Bewilligung und Verwaltung der
gewahrten Gelder ein. Dazu zahlt auch die Weitergabe von Daten an das Landratsamt, den
Ministerien fir Finanzen und Wirtschaft Baden-Wirttemberg sowie der L-Bank Baden-Wirttemberg.
Der Antrag kann nur bearbeitet werden, wenn die geforderten Daten vollstandig angegeben sind
und in deren Verarbeitung eingewilligt wurde.

8. Beizufligende Unterlagen

Zum Objekt:

« Kalkulationsschema ausgefillt und unterschrieben
(unter www.I-bank.de unter > Wohnraumférderung > Mietwohnraumforderung > Begriindung
von Miet- und Belegungsbindungen abrufbar)

+ geplanter Wohnungsgrundriss mit Wohnflachenberechnung, Lageplan

 Forderbescheid der L-Bank oder (falls noch nicht vorhanden) Kopie des Antrages an die L-Bank

Bei Selbstdndigen, juristischen Personen oder Personengesellschaften zusdtzlich:

« Handelsregisterauszug beziehungsweise Auszug aus dem Genossenschafts- oder Vereinsregister
«  Gesellschaftsvertrag mit Satzung

+ Unterschriftenverzeichnis mit Angabe der jeweiligen Zeichnungsbefugnis
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9. Bestatigung der Antragstellenden

O Hiermit wird die Richtigkeit aller Angaben bestatigt.

Rechtsverbindliche Unterschrift/en aller Antragstellenden

bei juristischen Personen: vertretungsberechtigte Bevollmdchtigte

Ort, Datum

Name, Vorname in Druckbuchstaben Unterschrift
Name, Vorname in Druckbuchstaben Unterschrift
Name, Vorname in Druckbuchstaben Unterschrift
Name, Vorname in Druckbuchstaben Unterschrift

Beauftragte/r fir Wohnraum Ansprechpartnerin:
und barrierefreies Bauen Julia Hartmann, Axel Burkhart

Brunnenstral3e 3
72074 Tibingen

T 07071 204-2282
F 07071 204-2629
wohnraum@tuebingen.de
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Tlubingen

Universitatsstadt

Wohnraumforderprogramm der Universitatsstadt Tiibingen
Antrag auf Begriindung einer Belegungsbindung im Mietwohnbestand

Zusatzblatt 1
Angaben bei mehreren privat vermietenden Personen

Person 1

Name, Vorname:

Steuer-ID:

Geburtsort und -datum:

Strae, Hausnummer:

PLZ, Ort:

E-Mail:

Telefon:

Verfligen Sie Uiber weiteren vermieteten Wohnraum? O ja O nein
Wenn ja, Gber wie viele Wohneinheiten? Anzahl Wohneinheiten

Person 2

Name, Vorname:

Steuer-ID:

Geburtsort und -datum:

Strae, Hausnummer:

PLZ, Ort:

E-Mail:

Telefon:

Verfligen Sie iber weiteren vermieteten Wohnraum? O ja O nein
Wenn ja, Gber wie viele Wohneinheiten? Anzahl Wohneinheiten

Beauftragte/r fir Wohnraum Ansprechpartnerin: Brunnenstrale 3 T 07071 204-2282
und barrierefreies Bauen Julia Hartmann, Axel Burkhart 72074 Tibingen F 07071 204-2629
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Person 3
Name, Vorname:
Steuer-ID:

Geburtsort und -datum:

Strae, Hausnummer:
PLZ, Ort:

E-Mail:

Telefon:

Verfligen Sie Uiber weiteren vermieteten Wohnraum?

Wenn ja, Giber wie viele Wohneinheiten? Anzahl Wohneinheiten

Person 4
Name, Vorname:
Steuer-ID:

Geburtsort und -datum:

StraBBe, Hausnummer:
PLZ, Ort:

E-Mail:

Telefon:

O ja

O nein

Verfligen Sie iber weiteren vermieteten Wohnraum?

Wenn ja, Giber wie viele Wohneinheiten? Anzahl Wohneinheiten

Beauftragte/r fir Wohnraum
und barrierefreies Bauen

Ansprechpartnerln:
Julia Hartmann, Axel Burkhart

Brunnenstral3e 3
72074 Tibingen

O ja

O nein

T 07071 204-2282
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Tlubingen

Universitatsstadt

Wohnraumforderprogramm der Universitatsstadt Tiibingen

Antrag auf Begriindung einer Belegungsbindung im Mietwohnbestand

Zusatzblatt 2

Angaben bei mehreren persénlich haftenden Gesellschaftern oder

fiir diesen Antrag vertretungsberechtigten Personen

Firma / Rechtsform:

Steuer-ID:

Anschrift (StraBe / Hausnummer):

PLZ, Ort:

Person 1

Name, Vorname:

E-Mail:
Telefon:

Person 2

Name, Vorname:

E-Mail:
Telefon:

Person 3

Name, Vorname:

E-Mail:
Telefon:

Person 4

Name, Vorname:

E-Mail:
Telefon:

Beauftragte/r fir Wohnraum Ansprechpartnerin:

und barrierefreies Bauen

Julia Hartmann, Axel Burkhart

Brunnenstral3e 3
72074 Tibingen

T 07071 204-2282
F 07071 204-2629
wohnraum@tuebingen.de



Tlubingen

Universitatsstadt

Wohnraumforderprogramm der Universitatsstadt Tiibingen
Antrag auf Begriindung einer Belegungsbindung im Mietwohnbestand

Zusatzblatt 3
Angaben bei mehreren derzeit im Grundbuch eingetragenen Eigentiimerinnen und Eigentiimern
falls abweichend von Zusatzblatt 1

Eigentiimer/-in 1
Name, Vorname:

Eigentiimer/-in 2
Name, Vorname:

Eigentiimer/-in 3
Name, Vorname:

Eigentiimer/-in 4
Name, Vorname:

Beauftragte/r fir Wohnraum Ansprechpartnerin: Brunnenstrale 3 T 07071 204-2282
und barrierefreies Bauen Julia Hartmann, Axel Burkhart 72074 Tibingen F 07071 204-2629
wohnraum@tuebingen.de
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