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Wohnungsbewerbung  

   
Antragsteller*in:  

 

Name 
 

______________________________ Vorname ______________________________ 

 
Straße 
 

 
______________________________ 

 
Wohnort 

 
______________________________ 

 
Telefon 
 

 
______________________________ 

 
E-Mail 

 
______________________________ 

 

 
Haushaltsmitglieder:   

  Name, Vorname  Geburtsdatum Fam. Stand  Nationalität/  
Aufenth.Status  

Beruf/Arbeitgeber  Bezug 
Sozialleistung  

1  Antragsteller*in 
 
 

    
 

 

2  
 
 

    
 

 

3  
 
 

    
 

 

4  
 
 

    
 

 

5  
 
 

    
 

 

6  
 
 

    
 

 

  

☐ alleinerziehend ☐ schwanger ☐ Schwerbehinderung ____%  
 

☐ Rollstuhlfahrer*in ☐ junges Ehepaar 
(kein Ehegatte älter als 40 Jahre,    
mindestens ein Kind bis 18 Jahre) 

 

☐ kinderreiche Familien 
(ab 3 Kinder bis 18 Jahre) 

☐ ältere Menschen 
(60 Lebensjahr vollendet) 

 

☐ Haushalt mit besonderen Schwierigkeiten bei der Wohnraumversorgung 
(ehemalige Wohnsitzlose, Strafgefangene oder Suchtkranke) 

☐ Sonstiges:__________________________________________________________________________ 
 
Haustier (z. B. Hund, Katze) ☐ Nein ☐ Ja   Was? _________________________ 
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Status des derzeitigen Mietverhältnisses:  
 

☐ Kündigung der Wohnung bis zum ______________ ☐ Räumungsklage bis zum _______________ 
 

☐ obdachlos 
 

☐ Anschlussunterbringung  

 

Derzeitig Wohnung:  
  
Zimmeranzahl  Größe in m2  Miete  Nebenkosten  

   
Wohnberechtigungsschein:  
  
Gültig bis:  _________________   Personenanzahl:  _______  m2:__________  
  
Freiwillige Angaben:  
  
Gesuchte Wohnung:  

  
__________ __________   __________   __________  
Zimmeranzahl  Wohnfläche   Stockwerk   mögliche Gesamtmiete  

  
Gründe für den angestrebten Wohnungswechsel:  

 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 
Haben Sie Haus- oder Grundbesitz? (In- und Ausland)  
  

☐ ja, _______________________________           ☐ nein  
    Ort  
  
Erklärung:  
Ich versichere, dass alle Angaben richtig und vollständig sind. Mir ist bekannt, dass falsche Angaben strafrechtlich 

verfolgt werden können. Nachweise werden auf Anforderung beigebracht.  
   
________________________    _______________________________  
Datum           Unterschrift  
  
Wichtige Information!  
Mit der Wohnungsbewerbung werden Sie als wohnungssuchend in unsere Vormerkdatei aufgenommen.  
Ihre Bewerbung wird als erledigt betrachtet, wenn innerhalb von 12 Monaten nach der Bewerbung keine Nachfrage mehr erfolgt. 
In diesem Fall werden Sie aus unserer Vormerkdatei gelöscht.  
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