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 W O H N U N G S A N S U C H E N 
 

 

Zuname:  

 

Vorname:  

 

Adresse: 

 

Geburtsdatum:  

 

 

Staatsbürgerschaft:     

 

Familienstand:  Tel.: 

  

 

Beschäftigt 

bei: 

 

seit: 

 

Monatliches Einkommen ca.:  

 

 

Ihre E-Mailadresse: ___________________________________ 

 

Angaben zu Ihren derzeitigen Wohnverhältnissen: 

 

Größe der jetzigen Wohnung in m²:  

 

Anzahl der Personen im derzeitigen Haushalt:  

 

Eigener Haushalt: ☐ Ja ☐ Nein 
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Angaben zu Ihrem Wohnungswunsch: 

 

Größe der Wohnung in m²:  Anzahl der Schlafräume: 

 

Wieviele Personen beziehen die Wohnung:  

 

 

Wohnungseigentum oder besitzer einer Liegenschaft 

 

☐ Ja ☐ Nein 

 

Angabe zu besonderer Dringlichkeit (bzw. Schwangerschaft, Pflege)   

 

 

 

 

 

Kurze Begründung Ihres Ansuchens: 

 

 

 

 

 

 

 

______________________________ 

Unterschrift  

  

 


