oo/ 0] Bezirk-Schwaben-Stiftung Glinzburg

Vormerkblatt mit vertraulicher Selbstauskunft

1. NaMeE desS/Aer MiEtiNtErES S N BN ettt ettt et e et e et e e e et et e et e e eenrernrenns
2. derzeitige WohnungsansChrift: i e
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I N o XY a1 i e [T R Y= A L1 (=] TP

4. gesuchte Wohnung in Gunzburg,
Ludwig-Heilmeyer-Str. Nr. .......

Zimmer, Kiche/Kochnische, Balkon, Lift, Erdgeschol3, mit Garten, ohne Garten

OG, GescholRwohnung, Maisonette, Keller unbedingt erforderlich

(nichtzutreffendes bitte streichen)

5.  monatlicher Mietzins (einschl. Nebenkosten) mdglich bis insgesamt EUro..............cccvveveeeennn.

6. Wohnberechtigungsschein gilt bis

9 Hinweis: Diese Vormerkung wird nur in Verbindung mit einer ausgefiiliten "Vertraulichen Selbstauskunft" sowie dem

entsprechenden Wohnberechtigungsschein weiter bearbeitet.

(Unterschrift) (Unterschrift)
(bei Ehepaaren beide Unterschriften)

Anlage: Vertrauliche Selbstauskunft

Einkommensbescheinigungen

Rentenbescheid

sonstige Einnahmen

Leistungsbescheide der verschiedenen Bewilligungsstellen (ALG |, ALG I, Wohngeld, Kindergeld usw.)
Wohnberechtigungsschein

Schwerbehindertenausweis

Ooooooag



VERTRAULICHE SELBSTAUSKUNFT

1. Persdnliche Angaben der Antragsteller

Mietinteressent

Ehegatte

Name:

Vorname:

Geburtsname:

Stral3e:

PLZ, Wohnort:

Telefon privat:

Telefon Arbeitsplatz oder mobil:

Geburtsdatum/Geburtsort:

Familienstand:

Staatsangehdrigkeit:

in Deutschland seit:

Schwerbehinderung, Grad

Beruf:

beschéftigtals / seit:

bei (Arbeitgeber):

Anschrift mit Telefon

arbeitslos seit:

Ist eine berufliche/gewerbliche Nutzung der
Wohnung vorgesehen (Art und Umfang bitte
angeben)

O nein

Oja, als ...

O nein

Oja, als ...

Haben Sie Ihr Gehalt abgetreten?

O ja

o

nein

O nein

..... Wann? ....An wen?

Haben Sie in den letzten 5 Jahren bereits eine
eidesstattliche Versicherung abgegeben?

o

nein

O nein

..... Wann? .....An wenn?

Kinder:

Name:

Name:

Name:

geb.am:
geb.am:

geb.am:

zieht mit ein:

zieht mit ein:

zieht mit ein:

ja/nein
ja/nein

ja/nein

Sonstige im Haushalt lebende Personen

Name:

Alter:




2. EINNAHMEN

Antragsteller Antragstellerin
€ monatlich € monatlich

a) EINNAHMEN aus
nichtselbsténdiger Arbeit (Nett) o e
selbsténdiger Arbeit (Nett0) e e

- Gewerbebetrieb (Net0) e e

b) SONSTIGE EINNAHMEN

— Arbeitslosengeld e e
— Arbeitslosengeld Il e
— Grundsicherung /Sozialhilfe s
— Unterhaltsleistungen e
— Rente e i
— Kindergeld
— Wohngeld e
— Pflegegeld s
— Krankengeld e

— Erziehungsgeld, sonstiges i i

c) Gesamteinnahmen e e

3. GRUND DES BEABSICHTIGTEN WOHNUNGSWECHSELS

Ich / Wir habe/n zur Kenntnis genommen, da® Hunde- und Katzenhaltung grundsatzlich nicht
maoglich ist, eine Ausnahmegenehmigung kann in begriindeten Fallen beantragt werden.

Ich / wir bestéatige/n, daf3 die vorstehenden Angaben wahrheitsgemafd und vollstandig sind und genehmige/n
der Bezirk-Schwaben-Stiftung Glnzburg, Erkundigungen dartiber einzuholen.

Die Bezirk-Schwaben-Stiftung versichert, daf3 die Angaben nur fur die Prifung des Mietgesuchs verwendet
werden.

(Ort, Datum) Unterschrift Unterschrift
Mietinteressent Mietinteressent



