An die

Gemeinde Maishofen
Anton-Faistauer-Platz 7
5751 Maishofen Eingangstempel

Wohnungsansuchen betreubares Wohnen -
Erhebungsblatt

Bestidtigung / Erkldrung

1) Ich bin mit der elektronischen Speicherung und Verarbeitung meiner Daten durch die
Gemeinde Maishofen zum Zwecke des Wohnungsansuchens einverstanden. Die
personenbezogenen Daten werden nur in dem fur die Verwaltung unbedingt erforderlichen
Umfang und auch nur so lange gespeichert, wie dies fur die Erfullung der Aufgaben
erforderlich ist. Die Daten werden nicht an Dritte weitergegeben.

Ich bin damit einverstanden, dass mich die Gemeinde Maishofen zum Wohnungsansuchen
unter den gegebenen Daten kontaktiert.

2) Das Wohnungsansuchen muss ausnahmslos zum Jahresende schriftlich verlangert werden.
Kontaktdaten: E-Mail-Adresse: schwaiger@maishofen.at

3) Jede Anderung meiner Verhéltnisse habe ich sogleich dem Wohnungsamt schriftlich zu
melden. Insbesondere gilt dies fiir jede Adressanderung, Anderung des Familienstandes
oder wenn kein Wohnungsbedarf mehr bestehen sollte.

Kontaktdaten: E-Mail-Adresse: schwaiger@maishofen.at

4) Die Wohnungszuweisung erfolgt nur an Bewerber, die den Hauptwohnsitz in Maishofen
haben, oder zu grinden beabsichtigen.

5) Durch die erfolgte Vormerkung kann kein wie immer gearteter Anspruch auf die Zuteilung
einer Wohnung sowie auf GroBe und Beschaffenheit abgeleitet werden.

6) Ich bestatige mit meiner Unterschrift, dass samtliche Angaben der Richtigkeit entsprechen.

Ort, Datum Unterschrift des Wohnungswerbers

Gemeinde Maishofen

Anton-Faistauer-Platz 7 « 5751 Maishofen

gemeindeamt@maishofen.at UID: ATU40141903
www.maishofen.at DVR: 00024694



1. Angaben zur Person des Antragstellers:

Name des Antragstellers
(Vor- und Nachname und fruherer
Familienname):

Adresse (Hauptwohnsitz):

Staatsburgerschaft:

Geburtsdatum:

Geburtsort:

Familienstand:

Telefonnummer:

E-Mail:

Beruf:

Pensionist(in) |:| ja
|:| nein

Pflegegeldbezug: [] Ja

2. Angehoérige oder sonstige Bezugspersonen

Vor- und Nachname

Adresse:

Verwandtschaftsverhaltnis:

Telefonnummer:

E-Mail-Adresse:

Vor- und Nachname

Adresse:

Verwandtschaftsverhaltnis:

Telefonnummer:

E-Mail-Adresse:




3.

Gegenwartige Wohnverhiltnisse

|:| Mietwohnung |:| Eigentumswohnung I:l Haus

Die Wohnung liegt im:

Erdgeschoss

1. Obergeschoss
2. Obergeschoss
3. Obergeschoss

Im Gebaude ist ein Lift vorhanden:

ja

O

nein

GewUlnschter Einzugstermin:

Kurze Begrindung des Ansuchens bzw.

Vorlage eines arztlichen Attestes:

Ort, Datum

Unterschrift des Wohnungswerbers
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