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Eigentimerbefragung 2015

Allgemeine Angaben

Adresse und Flurnummer des Grundsticks

StralRe, Hausnummer

Flurnummer (falls
bekannt):

Das Grundstick ist

bebaut
|:| mit einem Gebaude
|:| mit mehr als einem Geb&aude

unbebaut

[ ]aber bebaubar
[ ]aber nicht bebaubar

Wenn bebaut: Wann wurde das Hauptgebaude errichtet?

[ ]vor 1900
[ ]1900 bis 1945
[ ]1946 bis 1960

[ ]1961 bis 1980
[ ]1981 bis 2000
[ Inach 2000

Wenn das Gebéaude bereits saniert wurde: Wann war die letzte Sanierung des

Hauptgebaudes (Angabe des Jahres)?

Wenn bebaut: Beabsichtigen Sie eine Sanierung des Hauptgebaudes?

|:|ja, in den nachsten 1 bis 2 Jahre
|:|ja, in den nachsten 3 bis 5 Jahren
[ lia, aber erst friihestens in 5 Jahren

|:| nein, nicht in absehbarer Zeit

|:| keine Angaben / weil3 nicht /
anderweitige Absichten mit dem
Gebéaude

Beabsichtigen Sie einen Verkauf Ihres Grundstiicks?
(bei Eigentimergemeinschatt bitte ggf. ergdnzende Angaben auf der letzten Seite)

|:|ja, in den nachsten 1 bis 2 Jahre
|:|ja, in den nachsten 3 bis 5 Jahren
[ ]ia, aber erst friihestens in 5 Jahren

|:| nein, nicht in absehbarer Zeit

[ ] keine Angaben / weiR nicht /
anderweitige Absichten mit dem
Gebéaude

——
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Nutzung der Gebaude auf dem Grundstiick

Das/ die Geb&aude werden derzeit genutzt (Mehrfachnennungen mdglich)

|:|als Gewerbeflache (weiter auf Seite 4)
[ ]land- oder forstwirtschaftlich

|:| (Teil-)Leerstand der Nutzflachen
|:| kompletter Leerstand der Nutzflachen

|:| zu Wohnzwecken

|:| (Teil-)Leerstand der Wohnflachen
|:| kompletter Leerstand der Wohnflachen

Dsonstige Nutzung als

|:| Garage(n)
[ ]Lager

[ ] sonstiges, namlich

Fragebogenteil Wohnraum

Besteht oder bestand auf Ihrem Grundstlick eine Nutzung als Wohnraum?

[Jia
|:|nein

[ JweiR nicht

Wenn ja:

Wie viele Wohnungen befinden sich auf lnrem Grundstick?

[ Jeine

[ Jmehr als eine, namlich

Wohnungen

Angaben zur Wohnung

(bei mehr als einer Wohnung: weitere Wohnungen siehe néchste Seite)

GroRRe der Wohnung: m2 mit

Zimmer (ohne WC, Kiiche, Bad, Flur)

Anzahl Bewohner

standige Bewohner

[ |Die Wohnung steht leer

Leerstand seit (Jahr)

|:| Die Wohnung wird selbst genutzt

|:| Die Wohnung ist vermietet

——
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Angaben zur weiteren Wohnungen (bei mehreren Wohnungen)

Groéf3e der Wohnung: m2 mit

Zimmer (ohne WC, Kiuche, Bad, Flur)

Anzahl Bewohner

standige Bewohner

[ ] Die Wohnung steht leer

Leerstand seit (Jahr)

|:|Die Wohnung wird selbst genutzt

[ ]Die Wohnung ist vermietet

GroRRe der Wohnung: m2 mit

Zimmer (ohne WC, Kiiche, Bad, Flur)

Anzahl Bewohner

standige Bewohner

|:| Die Wohnung steht leer

Leerstand seit (Jahr)

|:| Die Wohnung wird selbst genutzt

[_]Die Wohnung ist vermietet

Groéf3e der Wohnung: m2 mit

Zimmer (ohne WC, Kuche, Bad, Flur)

Anzahl Bewohner

standige Bewohner

[ ]Die Wohnung steht leer

Leerstand seit (Jahr)

|:|Die Wohnung wird selbst genutzt

|:| Die Wohnung ist vermietet

Bei mehr als 4 Wohnungen: weitere Wohnungen bitte auf der letzten Seite angeben.

Fragebogenteil Gewerbe / Dienstleistungen

Besteht oder bestand auf Ihrem Grundstick eine Nutzung fur gewerbliche Zwecke?

[ ia [ ]weiR nicht
[ Inein

Angaben zu den Gewerberdumen

GrolRe: m2 mit Raumen

Anzahl Beschaftigter

standig Beschaftigte

Art der Nutzung:

[ |Die Raume stehen leer

Leerstand seit (Jahr)

[ ]Die Raume werden selbst genutzt

|:|Die R&aume sind vermietet /verpachtet

——

'
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Angaben zur

Heizung

Wie heizen Sie Ihre Gebaude Uberwiegend?

[ ]mit O

[ ] als zentralheizung
|:| als Einzelofen

|:|mit Holz, in Form von
|:| Hackschnitzeln

[ ]Pellets

[ ]Scheitholz
[ ]sonstiges

|:| als Zentralheizung
|:| als Einzelofen

[ ] mit Erdgas/Flussiggas

|:| als Zentralheizung
|:| als Einzeldfen

|:| mit elektrischem Strom

Haben Sie noch erganzende Heizméglichkeiten?

[ Jmit o

|:| als Zentralheizung
[ ] als Einzelofen

|:| mit Holz, in Form von
[ ]Hackschnitzeln

[ ]Pellets

[ ]Scheitholz
[ ]sonstiges

[ ] als zentralheizung
|:| als Einzeldfen

[ ]mit Erdgas/Fliissiggas

|:| als Zentralheizung
|:| als Einzeldfen

[ ] mit elektrischem Strom

Koénnten Sie sich (abgesehen von der Umsetzbarkeit) grundsatzlich vorstellen, Ihr

Grundstick an ein Fernwarmenetz anzuschlieRen?

[ ia

|:|nein

|:|vielleicht, weil3 noch nicht

——
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Sind Sie grundsatzlich interessiert an gemeindlichen Fordermitteln ...

zur Fassadengestaltung?

[ja [ ]vielleicht, wei noch nicht

|:|nein

zur Gestaltung von Vorplatzen und Vorgarten (wenn vorhanden)?

[ Jia [ ]vielleicht, weif noch nicht

|:|nein

Ihre persdnlichen Daten

Meine Kontaktdaten sind

Name

Vorname

StralRe

Wohnort

Telefon privat

Telefon beruflich

Mobilnummer

E-Mail

Wiinschen Sie zu mdglichen baulichen MalBhahmen ein persénliches Gesprach mit
dem Markt Thalmassing?

[ja [ Inein
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Datenschutzerklarung

Die mit dieser Befragung erhobenen Daten werden ausschlieBlich zum Zwecke der
Innenentwicklung verwendet und verarbeitet. Eine Speicherung erfolgt grundsticksbezogen.
Sollten Sie mit dieser Verwendung lhrer Daten nicht einverstanden sein, kreuzen Sie
nachfolgend bitte ,nein“ an.

Mit der Verarbeitung meiner Daten zum Zwecke der Innenentwicklung bin ich
einverstanden:

[ ia [ Inein

Eine Datenweitergabe an Dritte (z. B. Sanierungsberater, Planungsbiros) findet nur dann und
nur insoweit statt, als die Datenweitergabe zum Zwecke der Innenentwicklung erforderlich ist.
Ohne lhre Einwilligung erfolgt keine Weitergabe der Daten an Dritte. Mit Ihrem Einverstandnis
unterstitzen Sie uns bei der Erstellung des Erneuerungskonzepts, bei der Schaffung
kommunaler Férderprogramme und bei der Sanierungsberatung.

Eine dartuber hinausgehende Datenweitergabe, insbesondere z. B. zur gewerblichen
Weiterverwendung wird ausgeschlossen.

Mit der Weitergabe meiner Daten zum Zwecke der Innenentwicklung bin ich
einverstanden:

[lia [ ]nein

Die Daten werden vernichtet bzw. geldscht, sobald die Zwecke und Ziele, fur die sie erhoben
wurden, erreicht sind.

Ort, Datum Unterschrift
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zuriick an

Markt Thalméssing
Stettener Stral3e 26
91177 Thalmassing

Raum fur weitere Angaben

——
(o]
| —
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