
 
 

Wohnungsanfrageformular 
 

Name    

Geburtsdatum                       Telefon   

E-Mail    

Adresse    

   

Staatsbürgerschaft    

Familienstand   ledig   verheiratet  geschieden 

  verwitwet   Lebensgemeinschaft 

 

Anzahl der Personen im Haushalt  ________ 

Geburtsjahr Mitbewohner / Kinder    

 

Bevorzugte Wohnung (nach Aushang) 

  

 

Dringlichkeit (z. B. Wohnungslosigkeit, Kündigung, Gesundheitsgefährdung, …) 

  

  

 

Was Sie uns sonst noch mitteilen möchten: 

 Hausstandsgründung / Erstwohnung  Bezieher*in von Pflegegeld 

 derzeitige Mietkosten zu hoch  sonstiges: 

  

  

 

 

    

Datum Unterschrift 


