Stadtische Wohnungsbaugesellschaft mbH Konstanz

Wohnungsbewerbungsbogen
STADTISCHE WOHNUNGSBAUGESELLSCHAFT MBH 78467 KONSTANZ
Benediktinerplatz 7 — Telefon 07531-9848-0

HINWEIS: Bitte in Druckbuchstaben vollstdndig ausfullen. Zutreffendes ankreuzen.

Antragsteller

Mitantragsteller

Formulardaten ldschen

Herr[ ] Frau [] Eheleute [_] Herr[ ] Frau [] Eheleute []
Name
Vorname
Geburtsname
Str. PLZ Ort Telefon Privat
1.
Geboren am
2.
Nationalitat
Familienstand
Beruf
Arbeitgeber
Telefon geschéftlich
Nettoeinkommen
Arbeitslos 11 [seit Arbeitslos | [sett
Sozialhilfeempfanger[ ]| [seit Sozialhilfeempfanger[ ]| [seit
Anerkannter Asylant [ ]| |seit Anerkannter Asylant [_]| |seit
SELBSTAUSKUNFT
Liegen Gehaltspfandungen vor? JA |:| NEIN |:|
Wurde eine eidesstattliche Versicherung abgegeben? JA |:| NEIN |:|
Wurden VollstreckungsmaRnahmen in den letzten 5 Jahren eingeleitet? JA E] NEIN E]
Liegt ein laufendes Inkassoverfahren vor? JA |:| NEIN |:|
Liegt ein Insolvenzverfahren vor? JA |:| NEIN |:|

Weitere in die Wohnung mit einziehende Personen

Vor- (Zuname, falls von oben abweichend)

geboren am

Verwandtschaftsgrad

Beruf/ Arbeitgeber

Nettoeinkommen in €

Personen Gesamt |:|

davon Jungen

[]

davon Méadchen |:|

Gesamteinkommen Netto
(inklusive Antragsteller)

€0,00

bitte wenden !



Folgendem Personenkreis zugehorig

z. B. Raumungsklage — Abriss/ Verkauf des Hauses

Alleinstehend |:| Aussiedler - Gleichgestellte |

Alleinerziehend O Uber 60 Jahre O Sonstiger

Familie bis 2 Kinder O Schwerbehindert |:| % O

Familie ab 3 Kindern O Rollstuhlifahrer [

Kinderloses Paar I:I z. B. Student, Praktikant, Azubi usw.

Grunde der Bewerbung
Wohnung zu klein O Kindigung durch den Vermieter — [] Gesundheitliche Griinde |
Wohnung zu groR O Eigenbedarfskiindigung [ Andere Wohngegend [
Miete zu hoch I Wohnheim oder Ahnliches O Mehr Wohnqualitat J
Hausstandsgriindung [ Werkswohnung O Untermieter [
Trennung/ Scheidung O Sonstige Obdachlosigkeit ]
O

Zuzug nach Konstanz

davon - wegen Arbeitsplatz
- friher anséassig in Konstanz l:l

Jetzige Wohnung

Wohnungswunsch

Besondere Winsche

Anzahl der Zimmer |:|
Wohnflache in gm |:|
Gebaude erbaut

imgabre ]

Balkon O

Zentralheizung []
Ofenheizuna  []

Dusche/ Bad [_]

L]

Stockwerk

Miete kalt

Ortsteil

Eigentumer

Haustiere, falls ja welche:
Nein

Anzahl der Zimmer

[ ]

Wohnflache in gm

[ ]

Hdchstmiete warm

[ ]

Nuir fiilr WORAK-Mieter:

Tausch

Anzahl der Zimmer I:l
Wohnflache in gm |:|

groRer [
kleiner |
keine [

Veranderung in der Anzahl der Zimmer:

Balkon

Zentralheizung

Dusche/ Bad
Fahrstuhl

OOoOn

Wohnungsbezogene Sonderwiinsche

Gebietswunsch

Allgemeine Information

Personliche Informationsgesprache
bezuglich dieser
Wohnungsbewerbung erfolgen nur
nach vorheriger Vereinbarung.

Telefon 07531 98 48 0

Bemerkungen zur Wohnungsbewerbung

Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben der Wabhrheit entsprechen. Mir ist bekannt, dass durch die Abgabe dieses Fragebogens keinerlei
Rechtsanspriche gegenlber der Gesellschaft entstehen und Bewerberb6gen mit unvollstandigen bzw. unwahren Angaben nicht bearbeitet werden.
Mit der elektronischen Verarbeitung und Speicherung der Angaben und Daten unter Beriicksichtigung des Datenschutzgesetzes erklare ich mich

einverstanden. Dieser Antrag ist persdnlich abzugeben.

KN

Unterschrift Antragsteller Unterschrift Mitantragsteller

Ort, Datum

WOBAK Stadtische Wohnungsbaugesellschaft mbH Konstanz - Benediktinerplatz 7 - D-78467 Konstanz
Tel.07531/98 48-0- Fax 07531/98 48-50 - www.wobak.de - info@wobak.de - Amtsgericht Freiburg i.Br. HRB Nr. 380554
A Geschaftsfiihrer: Direktor Bruno Ruess - Vorsitzender des Aufsichtsrats: Oberbilirgermeister Horst FrankA
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