Wohnungsbewerbung

An

Gemeindeamt Mäder

gemeinde@maeder.at


Bitte füllen Sie das Formular VOLLSTÄNDIG aus. Unvollständige Bewerbungen werden nicht angenommen.

Wohnungswerber

Anrede:


 FORMCHECKBOX 
Frau
  FORMCHECKBOX 
Herr




	Familienname:
	     
	Vorname:
	     

	Früherer Name:
	     
	Geb. Datum:
	     
	Staatsb.
	     

	Straße:
	     
	Ort:
	     
	PLZ:
	     

	Tel.privat:
	     
	Tel.gesch:
	     
	Tel.mobil:
	     

	E-mail:
	     


Familienstand:

 FORMCHECKBOX 
geschieden      FORMCHECKBOX 
ledig     FORMCHECKBOX 
verwitwet     FORMCHECKBOX 
getrennt     FORMCHECKBOX 
verheiratet








Ges. Bewohner


     
Vorzeiten

	In Österreich + Vorzeiten:
	     
	+
	     
	Summe:
	     
	Jahre

	In Vorarlberg + Vorzeiten:
	     
	+
	     
	Summe:
	     
	Jahre

	In Gemeinde seit + Vorjahre:
	     
	+
	     
	Summe:
	     
	Jahre

	Am Arbeitsplatz seit:
	     
	+
	     
	Summe:
	     
	Jahre

	Antrag seit : (TT.MM.JJJJ)
	     


Derzeitige Unterkunft

Wohn. Eigentum 5 J: 

 FORMCHECKBOX 
Ja   FORMCHECKBOX 
Nein

Ausnahme: 

 FORMCHECKBOX 
Ja    FORMCHECKBOX 
Nein

Ausbaumöglichkeit bei Eltern:
 FORMCHECKBOX 
Ja    FORMCHECKBOX 
Nein

Weitere Nutzung: 
 FORMCHECKBOX 
Ja    FORMCHECKBOX 
Nein

Dzt. Wohnungsart:
 FORMCHECKBOX 
Betriebswohnung     FORMCHECKBOX 
Eltern     FORMCHECKBOX 
Gemeinn. M/MK     FORMCHECKBOX 
Privat Mietwohnung




 FORMCHECKBOX 
Eigentumswohn.     FORMCHECKBOX 
Gemeindewohn.     FORMCHECKBOX 
Notwohn.     FORMCHECKBOX 
Wohngemeinsch.

	Vermieter:
	     

	Strasse Vermieter:
	     
	PLZ-Ort Vermieter:
	     
	     

	Tel. Vermieter:
	     
	MV befristet bis:
	     


Sanitär:


 FORMCHECKBOX 
Bad/Dusche/WC    FORMCHECKBOX 
WC    FORMCHECKBOX 
Mitbenutzung     FORMCHECKBOX 
Garage     FORMCHECKBOX 
Küche     FORMCHECKBOX 
k.A.

Wohnungsgröße:
 FORMCHECKBOX 
1 Zimmer     FORMCHECKBOX 
2 Zimmer     FORMCHECKBOX 
3 Zimmer     FORMCHECKBOX 
4 Zimmer+     FORMCHECKBOX 

Wohnfläche:

     m²


Mietzins oBK: 

€      
Begründung des Wohnbedarfs

Bewerbungsgrund:

 FORMCHECKBOX 
Wohnungstausch       FORMCHECKBOX 
Scheidung/Trennung       FORMCHECKBOX 
Wohnung zu teuer       FORMCHECKBOX 
Wunsch Dauerwohnung

 FORMCHECKBOX 
ohne eigene Wohn.    FORMCHECKBOX 
Hausstandsgründung      FORMCHECKBOX 
Wohnung schlecht       FORMCHECKBOX 
Sonstiger Grund

 FORMCHECKBOX 
Ende Mietvertrag        FORMCHECKBOX 
Wohnung zu klein            FORMCHECKBOX 
Arbeitsplatzwechsel

	Bemerkungen:
	     

	     

	     


Wohnungswunsch

Art der Wohnung:

 FORMCHECKBOX 
gemeinn. Wohnung     FORMCHECKBOX 
gemeinn. MW/MK-Wohn.     FORMCHECKBOX 
gemeinn. MietKauf-Wohn.     FORMCHECKBOX 
sonst. Wohn.

Mögliche Finanzierung:

 FORMCHECKBOX 
Eigene Ersparnis       FORMCHECKBOX 
Ers. Darlehen       FORMCHECKBOX 
Kredit       FORMCHECKBOX 
Privathilfe       FORMCHECKBOX 
keine Eigenmittel

Maximale Eigenmittel:
€      
Maximale Miete:
€      

Maximale Kaution €      
Merkmale:

 FORMCHECKBOX 
EG /Lift             FORMCHECKBOX 
Garage
  FORMCHECKBOX 
egal

Wohnungsgröße:
 FORMCHECKBOX 
1Zimmer     FORMCHECKBOX 
2 Zimmer     FORMCHECKBOX 
3 Zimmer     FORMCHECKBOX 
4Zimmer+         m²

Einkünfte

In Ausbildung:

 FORMCHECKBOX 
Ja
 FORMCHECKBOX 
Nein

	Beruf:
	     

	Arbeitgeber:
	     

	PLZ-Ort Arbeitgeber:
	     
	     
	Tel. Arbeitgeber:
	     


Eigene Einkünfte:

Lohn/Gehalt/Pension/LL:


+€     
Arbeitslosengeld:



+€     
Karenz/Notstand:



+€     
Sozialhilfe:




+€     
Sonstige Einkünfte:



+€     
Unterhalt/Alimente:



+€     


Zwischensumme:

  €     
Abzüge Unterhalt:



 -€     
Sonstige Abzüge:



 -€     


Einkommenssumme:

  €     
Partner

Anrede:


 FORMCHECKBOX 
Frau
  FORMCHECKBOX 
Herr




	Familienname:
	     
	Vorname:
	     

	Früherer Name:
	     
	Geb. Datum:
	     
	Staatsb.
	     

	Straße:
	     
	Ort:
	     
	PLZ:
	     

	Tel.privat:
	     
	Tel.gesch:
	     
	Tel.mobil:
	     

	E-mail:
	     


Familienstand:

 FORMCHECKBOX 
geschieden      FORMCHECKBOX 
ledig     FORMCHECKBOX 
verwitwet     FORMCHECKBOX 
getrennt     FORMCHECKBOX 
verheiratet

Bezug zum Antragst.:
 FORMCHECKBOX 
Ehegatte      FORMCHECKBOX 
Geschwister
   FORMCHECKBOX 
Sohn      FORMCHECKBOX 
Tochter




 FORMCHECKBOX 
Eltern/Schw.Eltern
 FORMCHECKBOX 
Lebenspartner    FORMCHECKBOX 
Sonstige Person
 FORMCHECKBOX 
Verwandt

Derzeitige Unterkunft

Gemeinsame Wohnung mit Antragsteller: 
 FORMCHECKBOX 
Ja
 FORMCHECKBOX 
Nein

Einkünfte

In Ausbildung:

 FORMCHECKBOX 
Ja
 FORMCHECKBOX 
Nein

	Beruf:
	     

	Arbeitgeber:
	     

	PLZ-Ort Arbeitgeber:
	     
	     
	Tel. Arbeitgeber:
	     


Eigene Einkünfte:



Einkommenssumme:

  €     
Mitbewohner 1 - 6

Anrede:


 FORMCHECKBOX 
Frau
  FORMCHECKBOX 
Herr




	Familienname:
	     
	Vorname:
	     

	Früherer Name:
	     
	Geb. Datum:
	     
	Staatsb.
	     

	Straße:
	     
	Ort:
	     
	PLZ:
	     

	Tel.privat:
	     
	Tel.gesch:
	     
	Tel.mobil:
	     

	E-mail:
	     


Familienstand:

 FORMCHECKBOX 
geschieden      FORMCHECKBOX 
ledig     FORMCHECKBOX 
verwitwet     FORMCHECKBOX 
getrennt     FORMCHECKBOX 
verheiratet

Bezug zum Antragst.:
 FORMCHECKBOX 
Ehegatte      FORMCHECKBOX 
Geschwister
   FORMCHECKBOX 
Sohn      FORMCHECKBOX 
Tochter




 FORMCHECKBOX 
Eltern/Schw.Eltern
 FORMCHECKBOX 
Lebenspartner    FORMCHECKBOX 
Sonstige Person
 FORMCHECKBOX 
Verwandt

Derzeitige Unterkunft

Gemeinsame Wohnung mit Antragsteller: 
 FORMCHECKBOX 
Ja
 FORMCHECKBOX 
Nein

Einkünfte

In Ausbildung:

 FORMCHECKBOX 
Ja
 FORMCHECKBOX 
Nein

	Beruf:
	     

	Arbeitgeber:
	     

	PLZ-Ort Arbeitgeber:
	     
	     
	Tel. Arbeitgeber:
	     


Eigene Einkünfte:



Einkommenssumme:

  €     
Mitbewohner 2 - 6

Anrede:


 FORMCHECKBOX 
Frau
  FORMCHECKBOX 
Herr




	Familienname:
	     
	Vorname:
	     

	Früherer Name:
	     
	Geb. Datum:
	     
	Staatsb.
	     

	Straße:
	     
	Ort:
	     
	PLZ:
	     

	Tel.privat:
	     
	Tel.gesch:
	     
	Tel.mobil:
	     

	E-mail:
	     


Familienstand:

 FORMCHECKBOX 
geschieden      FORMCHECKBOX 
ledig     FORMCHECKBOX 
verwitwet     FORMCHECKBOX 
getrennt     FORMCHECKBOX 
verheiratet

Bezug zum Antragst.:
 FORMCHECKBOX 
Ehegatte      FORMCHECKBOX 
Geschwister
   FORMCHECKBOX 
Sohn      FORMCHECKBOX 
Tochter




 FORMCHECKBOX 
Eltern/Schw.Eltern
 FORMCHECKBOX 
Lebenspartner    FORMCHECKBOX 
Sonstige Person
 FORMCHECKBOX 
Verwandt

Derzeitige Unterkunft

Gemeinsame Wohnung mit Antragsteller: 
 FORMCHECKBOX 
Ja
 FORMCHECKBOX 
Nein

Einkünfte

In Ausbildung:

 FORMCHECKBOX 
Ja
 FORMCHECKBOX 
Nein

	Beruf:
	     

	Arbeitgeber:
	     

	PLZ-Ort Arbeitgeber:
	     
	     
	Tel. Arbeitgeber:
	     


Eigene Einkünfte:



Einkommenssumme:

  €     
Mitbewohner 3 - 6

Anrede:


 FORMCHECKBOX 
Frau
  FORMCHECKBOX 
Herr




	Familienname:
	     
	Vorname:
	     

	Früherer Name:
	     
	Geb. Datum:
	     
	Staatsb.
	     

	Straße:
	     
	Ort:
	     
	PLZ:
	     

	Tel.privat:
	     
	Tel.gesch:
	     
	Tel.mobil:
	     

	E-mail:
	     


Familienstand:

 FORMCHECKBOX 
geschieden      FORMCHECKBOX 
ledig     FORMCHECKBOX 
verwitwet     FORMCHECKBOX 
getrennt     FORMCHECKBOX 
verheiratet

Bezug zum Antragst.:
 FORMCHECKBOX 
Ehegatte      FORMCHECKBOX 
Geschwister
   FORMCHECKBOX 
Sohn      FORMCHECKBOX 
Tochter




 FORMCHECKBOX 
Eltern/Schw.Eltern
 FORMCHECKBOX 
Lebenspartner    FORMCHECKBOX 
Sonstige Person
 FORMCHECKBOX 
Verwandt

Derzeitige Unterkunft

Gemeinsame Wohnung mit Antragsteller: 
 FORMCHECKBOX 
Ja
 FORMCHECKBOX 
Nein

Einkünfte

In Ausbildung:

 FORMCHECKBOX 
Ja
 FORMCHECKBOX 
Nein

	Beruf:
	     

	Arbeitgeber:
	     

	PLZ-Ort Arbeitgeber:
	     
	     
	Tel. Arbeitgeber:
	     


Eigene Einkünfte:



Einkommenssumme:

  €     
Mitbewohner 4 - 6

Anrede:


 FORMCHECKBOX 
Frau
  FORMCHECKBOX 
Herr




	Familienname:
	     
	Vorname:
	     

	Früherer Name:
	     
	Geb. Datum:
	     
	Staatsb.
	     

	Straße:
	     
	Ort:
	     
	PLZ:
	     

	Tel.privat:
	     
	Tel.gesch:
	     
	Tel.mobil:
	     

	E-mail:
	     


Familienstand:

 FORMCHECKBOX 
geschieden      FORMCHECKBOX 
ledig     FORMCHECKBOX 
verwitwet     FORMCHECKBOX 
getrennt     FORMCHECKBOX 
verheiratet

Bezug zum Antragst.:
 FORMCHECKBOX 
Ehegatte      FORMCHECKBOX 
Geschwister
   FORMCHECKBOX 
Sohn      FORMCHECKBOX 
Tochter




 FORMCHECKBOX 
Eltern/Schw.Eltern
 FORMCHECKBOX 
Lebenspartner    FORMCHECKBOX 
Sonstige Person
 FORMCHECKBOX 
Verwandt

Derzeitige Unterkunft

Gemeinsame Wohnung mit Antragsteller: 
 FORMCHECKBOX 
Ja
 FORMCHECKBOX 
Nein

Einkünfte

In Ausbildung:

 FORMCHECKBOX 
Ja
 FORMCHECKBOX 
Nein

	Beruf:
	     

	Arbeitgeber:
	     

	PLZ-Ort Arbeitgeber:
	     
	     
	Tel. Arbeitgeber:
	     


Eigene Einkünfte:



Einkommenssumme:

  €     
Mitbewohner 5 - 6

Anrede:


 FORMCHECKBOX 
Frau
  FORMCHECKBOX 
Herr




	Familienname:
	     
	Vorname:
	     

	Früherer Name:
	     
	Geb. Datum:
	     
	Staatsb.
	     

	Straße:
	     
	Ort:
	     
	PLZ:
	     

	Tel.privat:
	     
	Tel.gesch:
	     
	Tel.mobil:
	     

	E-mail:
	     


Familienstand:

 FORMCHECKBOX 
geschieden      FORMCHECKBOX 
ledig     FORMCHECKBOX 
verwitwet     FORMCHECKBOX 
getrennt     FORMCHECKBOX 
verheiratet

Bezug zum Antragst.:
 FORMCHECKBOX 
Ehegatte      FORMCHECKBOX 
Geschwister
   FORMCHECKBOX 
Sohn      FORMCHECKBOX 
Tochter




 FORMCHECKBOX 
Eltern/Schw.Eltern
 FORMCHECKBOX 
Lebenspartner    FORMCHECKBOX 
Sonstige Person
 FORMCHECKBOX 
Verwandt

Derzeitige Unterkunft

Gemeinsame Wohnung mit Antragsteller: 
 FORMCHECKBOX 
Ja
 FORMCHECKBOX 
Nein

Einkünfte

In Ausbildung:

 FORMCHECKBOX 
Ja
 FORMCHECKBOX 
Nein

	Beruf:
	     

	Arbeitgeber:
	     

	PLZ-Ort Arbeitgeber:
	     
	     
	Tel. Arbeitgeber:
	     


Eigene Einkünfte:



Einkommenssumme:

  €     
Mitbewohner 6 - 6

Anrede:


 FORMCHECKBOX 
Frau
  FORMCHECKBOX 
Herr




	Familienname:
	     
	Vorname:
	     

	Früherer Name:
	     
	Geb. Datum:
	     
	Staatsb.
	     

	Straße:
	     
	Ort:
	     
	PLZ:
	     

	Tel.privat:
	     
	Tel.gesch:
	     
	Tel.mobil:
	     

	E-mail:
	     


Familienstand:

 FORMCHECKBOX 
geschieden      FORMCHECKBOX 
ledig     FORMCHECKBOX 
verwitwet     FORMCHECKBOX 
getrennt     FORMCHECKBOX 
verheiratet

Bezug zum Antragst.:
 FORMCHECKBOX 
Ehegatte      FORMCHECKBOX 
Geschwister
   FORMCHECKBOX 
Sohn      FORMCHECKBOX 
Tochter




 FORMCHECKBOX 
Eltern/Schw.Eltern
 FORMCHECKBOX 
Lebenspartner    FORMCHECKBOX 
Sonstige Person
 FORMCHECKBOX 
Verwandt

Derzeitige Unterkunft

Gemeinsame Wohnung mit Antragsteller: 
 FORMCHECKBOX 
Ja
 FORMCHECKBOX 
Nein

Einkünfte

In Ausbildung:

 FORMCHECKBOX 
Ja
 FORMCHECKBOX 
Nein

	Beruf:
	     

	Arbeitgeber:
	     

	PLZ-Ort Arbeitgeber:
	     
	     
	Tel. Arbeitgeber:
	     


Eigene Einkünfte:



Einkommenssumme:

  €     
Erklärungen

Die Unterzeichner erklären bzw. nehmen zur Kenntnis:

· Alle in dieser Wohnungswerbung gemachten Angaben entsprechen der Wahrheit. 
Nachweislich bewusst falsche Angaben haben den Ausschluss aus der Bewerbung zur Folge bzw. begründen, wenn eine Wohnungsvergabe auf Grund falscher Angaben erfolgt ist, die Beendigung des Nutzungsrechts an der Wohnung.

· Die geltenden Wohnungsrichtlinien werden zur Kenntnis genommen; insbesonders, dass die Wohnungswerbung nach Ablauf der von der Gemeinde fest gesetzten Zeitspanne unwirksam wird, sofern sie nicht vorher erneuert wurde.

· Änderungen in den hier angegebenen Umständen, wie z.B. Wohnungswechsel, Familienstandsänderungen u.ä. sind dem Gemeinde/Wohnungsamt mitzuteilen, damit die Aktualität der Bewerbung gewahrt ist.

· Schutz Personenbezogener Daten:

Alle vorgenannten Daten unterliegen der Amtsverschwiegenheit und dem Datenschutz. Es wird zugestimmt, dass Namen, Geburtsdaten und Adressen der Bewerber und Partner bei Mehrfachbewerbungen den davon betroffenen Gemeinden übermittelt werden.
Es ist mir/uns bekannt, dass diese Zustimmung zur Datenübermittlung schriftlich widerrufen werden kann.

Unterschriften

	     
	
	



Ort, Datum

Unterschrift BewerberInnen

Unterschrift PartnerInnen

	


Unterschrift der weiteren volljährigen Mitbewohner
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