	Name und Vorname:
	geboren am:

	Wohnung: (Straße, Hs.Nr., PLZ, Ort, Gemeinde)

	Beruf:

	Beschäftigungsort:

	Bescheinigung über Wohnverhältnisse und Haushaltsgröße

	Wird eine öffentlich geförderte Wohnung freigemacht?
                                                                                                                                              FORMCHECKBOX 
 ja                              FORMCHECKBOX 
 nein

	Der derzeitige Wohnraum besteht aus:
Küche                    _________________m²       Zimmer  ________________m²      Zimmer    ________________m²

Wohnzimmer        _________________m²       Zimmer  ________________m²      Zimmer    ________________m²



	Gesamtgröße

der Wohnung:     _________________m²   (Zur Wohnung gehören nicht: Keller, Dachboden, Waschküche)

	Nettomiete ohne Nebenkosten, wie Heizung, Warmwasser und sonstige Abgaben:

                                                                                                                                           monatlich__________________EUR

	……………………………………………………………                                       …………………………………………………………

                                 Ort, Datum                                                                                              Unterschrift   


	Von der Gemeinde auszufüllen:

	Der Haushalt des Bauherrn besteht aus folgenden Personen:

                                                                                                                                                             Verwandschafts-
Name, Vorname                                                                    geboren am                  Beruf                                  verhältnis zum       Staatsange-            in der Gemeinde
                                                                                                                                                                               Bauherrn               hörigkeit                gemeldet seit:

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Datum der Eheschließung:


	

	
	

	  ……………………………………………………….                       I.A.  ……………………………………………………

                                       Ort, Datum                                                                                                  Stempel, Unterschrift


Landratsamt Dingolfing-Landau
-Wohnraumförderung-

Obere Stadt 1

84130 Dingolfing

