Wohnungsbewerbung
far eine stadtische/hospitalfonds Mietwohnung
bei der Stadt Mosbach

Datum

(T

MOSBACH

Grol3e Kreisstadt
Neckar-Odenwald

Wohnungsbewerber /in
Name, Vorname

Mitbewerber /in

StraRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon privat

Mobiltelefon

E-Mail

Geburtsdatum

Familienstand

Berufstatig ja O nein [J

ja U

Weitere zum Haushalt gehdrende Personen (Kinder oder andere Personen)

Name, Vorname und Geburtsdatum

nein

Angaben zur gewlnschten Wohnung

Zimmer Stockwerk

Monatsmiete kalt Aufzug

Uja O nein

Rollstuhlgerecht Lja O nein Balkon/Terrasse Lja O nein

Schwerbehinderung (Jja O nein Grad

Gewiinschte Lage der Wohnung/sonstige Anmerkungen:

%

L] egal
L1 egal

Weitere Angaben

Haben Sie einen Betreuer U neinl] ja

Halten Sie Haustiere? U neinld ja

Haben Sie einen Wohnberechtigungsschein? [ neinl] ja

(Kontaktdaten bitte hinzuftigen)




Ich bewerbe mich um eine Mietwohnung bei der Stadt Mosbach/Stiftung Hospitalfonds. Ich versichere,
dass die von mir in diesem Fragebogen gemachten Angaben vollstandig und richtig sind. Mir ist bekannt,
dass meine Vormerkung als Wohnungssuchende/r unverbindlich und ohne Anspruch auf eine Wohnung
erfolgt.

Sollten sich nach Antragsaufnahme Veranderungen bei meinen personlichen und/oder wirtschaftlichen
Verhdltnissen ergeben, werde ich Ihnen das umgehend mitteilen.

AuRerdem informiere ich Sie, wenn ich eine andere Wohnung gefunden habe und somit von der Warteliste
gestrichen werden kann.

Die Einwilligung Gber die Angabe meiner personenbezogenen Daten ist freiwillig, jederzeit beschrankbar
und kann gegentber der Stadt Mosbach, Abteilung Liegenschaften und Forsten fir die Zukunft widerrufen
werden. Informationen zur Datenerhebung gem. Art. 13/14 DSGVO finden Sie auf unserer Homepage
www.mosbach.de/Datenschutz.html

Gerne stellen wir Inhnen auf Antrag diese Informationen zur Datenerhebung nach Art. 13/14 DSGVO auch
auf dem Postweg zur Verfiigung.

Mosbach, (Datum)  Wohnungsbewerber/-in Mosbach, (Datum)  Mitbewerber/-in


http://www.mosbach.de/Datenschutz.html

