
 

  
 

 
Interessentenbogen für das 3. Losverfahren  

„Ressourcenschutzsiedlung Kaster“ 
 

Daten der sich bewerbenden Personen (Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen) 
Bewerbende Person 1 Bewerbende Person 2 

Name *, Vorname * 
 
 

Name *, Vorname * 
 
 

Geburtsname * 
 
 

Geburtsname * 
 
 

Geburtsort * 
 
 

Geburtsort * 
 
 

Anschrift (Straße, Plz., Ort) * 
 
 

Anschrift (Straße, Plz., Ort) * 
 
 

Telefonnummer (wenn vorhanden)  
 
 

Telefonnummer (wenn vorhanden)  
 
 

Mobilnummer (wenn vorhanden) 
 
 

Mobilnummer (wenn vorhanden)  
 
 

E-Mailadresse * 
 
 

E-Mailadresse *  
 
 

Geburtsdatum * Geburtsdatum * 

Ausweis-Nr. * Ausweis-Nr. * 

* Pflichtangabe 
 
Die Kontaktdaten von evtl. sich weiteren bewerbenden Personen bitte auf einem gesonderten Blatt mitteilen. 
 
Mit der Übersendung des ausgefüllten Interessentenbogens erklären Sie sich damit einverstanden, dass 
Ihre Daten gem. gesetzlicher Bestimmungen gespeichert werden dürfen. Insbesondere ist Punkt 7 des 
Hinweisblattes zu beachten. Wir garantieren Ihnen, dass Ihre Daten ansonsten ausschließlich intern 
genutzt werden und keiner anderen Nutzung zugeführt werden. Dabei beachten wir die Vorschriften des 
Bundesdatenschutzgesetzes. 

 
Durch ihre Unterschrift bestätigen die sich bewerbenden Personen die Richtigkeit der persönlichen Angaben 
sowie die Hinweise zum Datenschutz und des Hinweisblattes zur Kenntnis genommen zu haben.  

 
 
Ort, Datum 
 
 
Bewerbende Person 1     Bewerbende Person 2   
Wird von Verwaltung ausgefüllt! 
Losnummer: 
 

Wird von Verwaltung ausgefüllt! 
Platz: 

 

Stadt Bedburg 
Fachdienst 5, Z. 2.45 
Am Rathaus 1 
50181 Bedburg 
Fax: 02272 402 400 
Tel.: 02272 402 605  
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