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Wohnungswirtschaftsgesellschaft mbH Guedlinburg

Rathenaustralie 10, 06484 Quedlinburg, Telefon 03946

lhre Ansprechpartner:

Frau Schenzel
Frau Schranz
Frau Wegener

Tel: 03946 /965028
Tel: 03946 / 965030
Tel: 03946 / 965040

Wohnungsantrag / Selbstauskunft Wohnungssuchende

Dieser Informationsbogen soll uns Gber Ihren Wohnungswunsch informieren und uns in die Lage versetzen, Ihnen
ein passendes Angebot unterbreiten zu kénnen. Die Einreichung verpflichtet zundchst weder Sie noch uns. Alle

Angaben erfolgen freiwillig. Vertrauliche Behandlung wird zugesichert.

Der Antrag verliert spatestens ein Jahr nach seiner Ausstellung die Giiltigkeit. Alle gespeicherten Angaben werden

dann durch uns geldscht.

Datum der Antragstellung Ab wann wird die Wohnung gewtinscht (Monat / Jahr) /
zukinftige Vertragspartner:
zukinftige(r) weitere(r) weitere(r)
Vertragspartner (in) Vertragspartner(in) Vertragspartner(in)
Anrede
Titel
Name
Vorname

Familienstand

Geburtsdatum

Nationalitat

Beruf

Postleitzahl des Wohnorts

Wohnort

Stralle, Haus-Nr.

Anschrift flir Angebote

(bitte ankreuzen)

Telefon
Bemerkung (pr./di./Fax)

Telefon
Bemerkung (pr./di./Fax)

E-Mail-Adresse

beschéftigt bei
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Familienangehdrige und weitere Personen, die zum Haushalt / zur Wohngemeinschaft gehéren werden

Name Vorname Geburts- | Verwandtschafts- Beschaftigung
datum verhéltnis

Gehort ein Tier zum Haushalt? Wenn ja, welches

Wird es in der Wohngemeinschaft Schwerbeschadigte, Schwerbehinderte oder Gleichgestellte geben ?
Wenn ja, wieviel Prozent Schadigung/Behinderung:

Haben Sie einen Offenbarungseid geleistet? () ja () nein

Liegen Lohn- oder Sachpfandungen gegen Sie vor? () ja () nein

Angaben zum Einkommen

Einkunftsart (Arbeitslohn, Rente | monatliches Bruttomonats-
usw.) einkommen

Antragsteller (in)

weitere(r) Vertr.partner(in)

Kinder

sonstige, im Hausstand
lebende Personen

Weshalb soll die derzeitige Wohnung aufgegeben werden (Stichworte / eventuell Dringlichkeit )?:

Angaben zur gewilinschten Wohnung

Wohnflache: mindestens m?  hdchstens m? Zimmerzahl:

maximale Nettokaltmiete in €: oder Mietobergrenze in €:;

bitte ankreuzen:

Altbau: () Neubau: ( ) Kiche: () Kochnische: ( ) Bad mit Wanne: ( ) Bad mit Dusche: ( )
Fernheizung ( ) Gasheizung ( ) Balkon ( ) Pkw- Stellplatz: ( )

Stockwerk: von __ bhis

Wohngebiet(e):

Erwin-Baur-StraRe () Kileers ( )  Taubenbreite/Weinbergsweg ()
Heinrichstralie () Quarmbeck () ()
Grabengasse () Stadtrandgebiete () ()
Innenstadt () Saderstadt () ()
Bemerkungen:

(Ort, Datum) (Unterschrift)

Bitte reichen Sie zusammen mit diesem Antrag auch eine, durch Ihren derzeitigen Vermieter ausgefullte, Vermieterbescheinigung (unser

Formular) ein!



