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Stadt Kaarst

Die BUrgermeisterin
Am Neumarkt 2
41564 Kaarst

Antrag auf

[ Erteilung einer Bescheinigung lber die
Wohnberechtigung im 6ffentlich geférderten sozialen
Wohnungsbau (allgemeine
Wohnberechtigungsbescheinigung)

O Vermittlung einer Sozialwohnung

[ Erstantrag Datum des Erstantrags (TT.MM.JJJJ)
O wiederholungsantrag

—1. Antragsteller/in

Familienname Ggf. Geburtsname Vorname
Stral3e, Hausnummer PLZ Ort
41564 Kaarst

Telefon (Angabe freiwillig)

Fax (Angabe freiwillig)

E-Mail (Angabe freiwillig)

2. Haushaltsmitglieder (einschlieBlich Antragsteller/in)

Ifd. |Familienname, ggf.
Nr. |Geburtsname, Vorname/n

Familienstand

Geburtsdatum  [Staats- Beruf Verwandt-

L. . schafsverhaltnis zu
angehongkelt Antragsteller/in

1 Antragsteller/in

10

3. Angaben zur derzeitigen Wohnung

Ich/wir wohne/n momentan
[ im elterlichen Haushalt
[ in einer Sozialwohnung

[ in einer Obdachlosenunterkunft/Notunterkunft

Es handelt sich um eine
O Altbauwohnung (Baujahr bis 1948)

[ freifinanzierte Wohnung (Baujahr nach 1948)

O Die Wohnung ist ausgestattet mit
1 Bad/Dusche
[1 Zentralheizung
Wohnflache Anzahl der Raume (ohne Kiiche) |Etage Bruttokaltmiete
(ohne Heizung und Garage)
am €
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4. Angaben zur persénlichen Situation (bitte belegen)
Ich bin/Wir sind

Hochzeitsdatum (TT.MM.JJJJ 1 schwerbehindert im Sinne des Schwerbehindertengesetzes
[ ein junges Ehepaar O Student/in
[J alleinerziehend [ Aussiedler/Fliichtling/Zuwanderer
O Gber 60 Jahre alt O
[ eine kinderreiche Familie
kaarst®

5. Begriindung des Wohnungswechsels (bitte belegen, sofern méglich)

Die jetzige Wohnung ist
0 zu Klein [ durch den/die Vermieter/in gekiindigt worden
O zu groR O
O unzureichend ausgestattet
[ zu teuer (Miete/Heizungskosten)

Es bestehen
[ personliche Griinde (z.B. Scheidung)
O gesundheitliche Griinde
O

6. Ergédnzende Begriindung des Antrags

7. Nur auszufillen bei Antragen auf Vermittlung einer Sozialwohnung

Gewlinschte Lage der Wohnung (Stadtteil, Stockwerk)

GrolRe der Wohnung (Wohnflache, Zimmer) JAusstattung der Wohnung

| ] Aufzug [ Bad/Dusche [J Zentralheizung [J Balkon/Loggia

Ich bin/Wir sind Mitglied einer Wohnungsgesellschaft/-genossenschaft
O nein [Oja,

Name der Wohnungsbaugesellschaft/-genossenschaft

Monatsmiete

Ich kann/Wir kénnen maximal folgende Brutto-Kaltmiete aufbringen (ohne Kosten fiir Heizung und Garage) €
8. Ergdnzungen/Bemerkungen

Mit freundlichen GriiBen

Ort, Datum Unterschrift Anlagen
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Eingangsstempel/Vermerk der Behorde:

Stadt Kaarst

Die BUrgermeisterin
Am Neumarkt 2
41564 Kaarst

Antrag auf

[ Erteilung einer Bescheinigung lber die
Wohnberechtigung im 6ffentlich geférderten sozialen
Wohnungsbau (allgemeine
Wohnberechtigungsbescheinigung)

O Vermittlung einer Sozialwohnung

[ Erstantrag Datum des Erstantrags (TT.MM.JJ3JJ)
O wiederholungsantrag

—1. Antragsteller/in

Familienname Ggf. Geburtsname Vorname
Stral3e, Hausnummer PLZ Ort
41564 Kaarst

Telefon (Angabe freiwillig)

Fax (Angabe freiwillig)

E-Mail (Angabe freiwillig)

2. Haushaltsmitglieder (einschlieBlich Antragsteller/in)

Ifd. |Familienname, ggf.
Nr. |Geburtsname, Vorname/n

Familienstand

Geburtsdatum  [Staats- Beruf Verwandt-

L. . schafsverhaltnis zu
angehongkelt Antragsteller/in

1 Antragsteller/in

10

3. Angaben zur derzeitigen Wohnung

Ich/wir wohne/n momentan
O im elterlichen Haushalt
[ in einer Sozialwohnung

[ in einer Obdachlosenunterkunft/Notunterkunft

Es handelt sich um eine
O Altbauwohnung (Baujahr bis 1948)

[ freifinanzierte Wohnung (Baujahr nach 1948)

O Die Wohnung ist ausgestattet mit
1 Bad/Dusche
[1 Zentralheizung
Wohnflache Anzahl der Raume (ohne Kiiche) |Etage Bruttokaltmiete
(ohne Heizung und Garage)
am €
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4. Angaben zur persénlichen Situation (bitte belegen)
Ich bin/Wir sind

Hochzeitsdatum (TT.MM.JJJJ 1 schwerbehindert im Sinne des Schwerbehindertengesetzes
[ ein junges Ehepaar O Student/in
[J alleinerziehend [ Aussiedler/Fliichtling/Zuwanderer
[ tber 60 Jahre alt O
[ eine kinderreiche Familie
kaarst®

5. Begriindung des Wohnungswechsels (bitte belegen, sofern méglich)

Die jetzige Wohnung ist
0 zu Klein [ durch den/die Vermieter/in gekiindigt worden
O zu groR O
O unzureichend ausgestattet
[ zu teuer (Miete/Heizungskosten)

Es bestehen
[ personliche Griinde (z.B. Scheidung)
O gesundheitliche Griinde
O

6. Ergédnzende Begriindung des Antrags

7. Nur auszufillen bei Antragen auf Vermittlung einer Sozialwohnung

Gewlinschte Lage der Wohnung (Stadtteil, Stockwerk)

GrolRe der Wohnung (Wohnflache, Zimmer) JAusstattung der Wohnung

| ] Aufzug [ Bad/Dusche [J Zentralheizung [J Balkon/Loggia

Ich bin/Wir sind Mitglied einer Wohnungsgesellschaft/-genossenschaft
O nein [Oja,

Name der Wohnungsbaugesellschaft/-genossenschaft

Monatsmiete

Ich kann/Wir kénnen maximal folgende Brutto-Kaltmiete aufbringen (ohne Kosten fiir Heizung und Garage) €
8. Ergdnzungen/Bemerkungen

Mit freundlichen GriiBen

Ort, Datum Unterschrift Anlagen
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