LAND
) SALZBURG
Ansuchen um Anderung r—

der Riickzahlungsart Wohnbauférderung
beim Land Salzburg

1. (Wohnungs-) Eigentiimer 2. (Wohnungs-) Eigentiimer
Vorname: Vorname:

Familienname: Familienname:

Geburtsdatum: Geburtsdatum:
Sozialversicherungsnummer: Sozialversicherungsnummer:

Adresse: Adresse:

Postleitzahl/Ort: Postleitzahl/Ort:

Ansuchen Nummer:

Bei gemeinsamem Eigentum/Wohnungseigentum sind die Daten von allen Eigentiimern/Wohnungseigentiimern anzufiihren.

Ich/Wir nehme/n zustimmend zur Kenntnis:

Diese Anderung der Riickzahlungsart gilt spatestens ab dem 1. des Kalendermonats, welcher auf das Ein-
langen des Ansuchens beim Amt (Datum des Einlaufstempels) folgt.

Derzeit noch laufende Riickzahlungsraten fiir noch laufende Bank- oder Bausparkassendarlehen sind
zusatzlich zum fixen Riickzahlungsbetrag an das Land Salzburg zu leisten.

Die Fixierung der monatlichen Riickzahlungsrate an das Land Salzburg ist unwiderruflich. Ein Riick-
umstieg zur einkommensbezogenen Berechnung ist ausdriicklich ausgeschlossen. Auf die allfallige
Gewahrung von Annuitatenzuschiissen/Wohnbeihilfe wird ab dem Zeitpunkt der Umstellung unwiderruf-
lich verzichtet.

Die Berechnung des Annuitatenzuschusses/Rickzahlungsbetrages darf nicht langer als sechs Monate zu-
riickliegen. Allfallige Zahlungsriickstande sind als Voraussetzung fiir die Anderung der Riickzahlung zu be-
gleichen.

Ich/Wir habe/n vor dem 1. Janner 2006 eine Forderung im Rahmen des S.WFG 1990 oder des WFG 1984
fur den Ankauf/die Errichtung einer Eigentumswohnung/eines Reihenhauses/eines Eigenheimes in An-
spruch genommen.

Ich/Wir beantrage/n, die Festsetzung der Rickzahlung des Forderungsdarlehens/der riickzahlbaren
Annuitatenzuschisse an das Land Salzburg in Hohe des fur das Bundesland Salzburg per 1.1.2019 giiltigen
Richtwertes (€ 7,71) multipliziert mit der geforderten Wohnnutzflache.

Datum, Unterschrift (Wohnungs-) Eigentiimer 1 Datum, Unterschrift (Wohnungs-) Eigentiimer 2

Bei gemeinsamen Eigentum/Wohnungseigentum ist die Unterfertigung von allen
Eigentimern/Wohnungseigentiimern erforderlich.
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