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Eingegangen am:       

 

 
                                                                                                     

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

Zuname : ........................................................................  Vorname:  .................................. 
 
Adresse:................................................................................................................................ 

 

Geburtsdatum: ..................................................EU-Bürger:    ja ☐         nein ☐ 

   
  Familienstand: ……………Telefonnummer: …………………E-Mail:.…..………………….. 
 
  Arbeitgeber:………………………………………………...Beschäftigt seit:………..………… 
 
    Frühere Wohnsitze in Althofen:                   ☐ ja                             ☐ nein 

           ( zutreffendes     ankreuzen )  

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
   
  Angaben zu Ihren derzeitigen Wohnverhältnissen:  
 
 Größe in m²:…………………………………Anzahl der Schlafräume:………………………...... 

   Anzahl der Personen im derzeitigen Haushalt:………  Eigener Haushalt:     ☐ ja       ☐ nein    

                                                (Zutreffendes ankreuzen) 
 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

  Angaben zu Ihrem Wohnungswunsch: 

  Größe in m²:………………………………Anzahl der Schlafräume:…………………………… 

  Max. Höhe der monatlichen Miete in €:………………….Ortsteil:………………………………. 

  Angabe aller Personen im künftigen Haushalt (Bei Schwangerschaft Nachweis erforderlich): 

 
 

 

Zu- und Vorname geboren am Verwandtschaftsverhältnis 
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  Geben Sie die Gründe für Ihren beabsichtigten Wohnungswechsel an: 

 

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………… 

                                                                                                                                                              

Besteht eine:   

 

Schwangerschaft                                     ☐ ja                                 ☐ nein        

Pflegebedürftigkeit:                                  ☐ ja                                 ☐ nein  

       (zutreffendes ankreuzen)       

(Ärztliche Bestätigungen bzw. Nachweise sind beizulegen)          

______________________________________________________________________________    
 

Wartepunkte: 

 

  

Gesamtpunkte:                                                      
 

 
 
Ich nehme zur Kenntnis, dass die gemachten Angaben EDV-mäßig verarbeitet werden. Ich wurde ausdrücklich 
darauf hingewiesen, dass mir im Falle eines unbegründeten Verzichtes auf eine mir zugewiesene Wohnung  
50 %  der gesamten Punkteanzahl (auf 2 Jahre) und im Falles eines begründeten Verzichtes  auf eine mir 
zugewiesene Wohnung   30 %  (auf 1 Jahr) abgezogen werden.  
 

• Jede Änderung der im Ansuchen angeführten Voraussetzungen ist unverzüglich 
bekannt zu geben.  

• Das Ansuchen ist nach Ablauf von zwei Jahren zu erneuern. (Bei Nichtmeldung wird das 
Ansuchen außer Evidenz genommen und vernichtet). 

 
o Ich akzeptiere die Speicherung und Verwendung meiner Daten gemäß der 

        Datenschutz-Grundverordnung  (DSGVO vom 25.05.2018) 
 
Irreführende Angaben auf diesem Ansuchen vermindern Ihre Chance auf eine Wohnungszuteilung.  
 
Für Rückfragen steht Ihnen die Stadtgemeinde Althofen unter Tel.: 04262/2288-16 gerne zur Verfügung. 
 

 

 ………………………………….                            ……………………………………... 
                Ort, Datum                                                                  Unterschrift  des Wohnungswerbers 

 
 
Anmerkungen des Wohnungsreferates: 
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