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Wohnungsbewerbungsbogen

Eingangsstempel der Behérde

1. Wohnungssuchende/r: |:||edig |:|verh. Dgesch. I:lverw.

Name Vorname

Geb.-Datum

Beruf Arbeitgeber

mtl. Bruttoeink.

2. Weitere im Haushalt lebende Personen:

familienangehdrig

Name Vorname Geb.-Datum weibl. mannl. Ehegatte ja nein

HinnnnInln
HinnnnInln
HinnnnInln
HinnnnInln
HinnnnInln

3. Zur Zeit bestehende Wohnverhéltnisse:

PLZ Wohnort Strasse Hausnummer Telefon

|:|1 Zimmer, Kiiche, Bad Déffentlich geférderte Wohnung |:|Wohnen im elterl. Haushalt, bei Verw., Bekannten, etc.

|:|2 Zimmer, Kiche, Bad Baujahr: DObdachlosen- bzw. Notunterkuntft seit:

|:|3 Zimmer, Kiiche, Bad Dfreifinanzierte Wohnung Ausstattung der Wohnung mit Heizung: Ja Nein

|:|4 Zimmer, Kiiche, Bad Baujahr: Heizungsart:

I:IS Zimmer, Kiiche, Bad  Wohnflache: Ausstattung der Wohnung mit Bad: Ja Nein

|:|6 und mehr Zimmer Kaltmiete: Mietruckstande: Ja Nein
Einzugsdatum: ggf. Héhe der Mietrlickstande: €

4. Wohnungswiinsche:

|:|1 Zimmer, Kiiche, Bad I:lAItenwohnung

I:IZ Zimmer, Kiiche, Bad DBehindertengerechte Wohnung

[ ]a zimmer, Kiche, Bad ~ Wohnflache:

Wohngebiet (Stadtteilwlinsche)

[ ]4 zimmer, Kiche, Bad ~ Kaltmiete:

|:|5 Zimmer, Kiiche, Bad
|:|6 und mehr Zimmer

5. Grund des Wohnungswechsels:

I:lzu kleine Wohnung I:lzu groBe Wohnung I:lzu hohe Miet- bzw Heizkosten

Dschlechtes Wohnumfeld

I:lKUndigung (Bitte Kopie des Kiindigungsschreibens beifiigen) durch den Vermieter zum:

I:Igerichtliches Urteil bzw. Vergleich des Amtsgerichtes (Bitte Kopie beifligen); R&umung zum:

Dunzureichende Ausstattung bzw. gesundheitliche Griinde
DSonstige Griinde (z. B. Schwangerschaft):

Datum Unterschrift der/des Wohnungssuchenden
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