
Wohnungsantrag

persönliche Angaben

Mein Wohnungswunsch in SW KT KG 

Einkommensnachweis(e) bitte vorlegen

Name Vorname Geburtsname Familienstand

Straße und Hausnummer PLZ, Ort

Geburtsdatum Geburtsort Staatsangehörigkeit

Telefonnummer privat Telefonnummer dienstlich Mobil Fax

eMail-Adresse

Für Antragsteller

Arbeitgeber, Name und Anschrift

Beruf

Beschäftigt seit Befristet bis

Nettoeinkommen mtl.

Für Ehepartner/Mitmieter

Arbeitgeber, Name und Anschrift

Beruf

Beschäftigt seit Befristet bis

Nettoeinkommen mtl.

Anzahl der Zimmer Wohnfläche m2 Stockwerk Gesamtmiete kalt bis Euro Einzugstermin zum

Balkon Garage Stellplatz Sonstige Wünsche

Art des Einkommens

Lohn/Gehalt Rente Arbeitsamt Hartz IV Arbeitslosengeld Sonstiges
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folgende Wohnung wurde bereits besichtigt:



Angaben über weitere Personen die mit in die Wohnung einziehen wollen

Angaben zur jetzigen Wohnung

Gründe für den Wohnungswechsel

Name Vorname Geburtsdatum Geburtsort

Name Vorname Geburtsdatum Geburtsort

Name Vorname Geburtsdatum Geburtsort

Name Vorname Geburtsdatum Geburtsort

Name Vorname Geburtsdatum Geburtsort

Haustiere: Nein Ja Welche

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers Unterschrift Ehepartner/Mitmieter

Name und Anschrift des Vermieters

Miete insgesamt Euro. Bestehende Rückstände? Nein Ja

Die jetzige Wohnung ist bereits gekündigt? Nein Ja

Wenn ja, zu folgendem Termin: durch den Mieter Vermieter

Bestehen laufende Zahlungsverpflichtungen? Nein Ja Wenn ja, in Höhe von Euro/monatlich

Wurde die eidesstattliche Versicherung abgegeben? Nein Ja

Besteht eine private Haftpflichtversicherung? Nein Ja Wenn ja, bei der Versicherung: 

Ich erkläre, dass ich in der Lage bin den Verpflichtungen aus dem Mietvertrag, insbesondere Zahlung der Miete und Genossenschafts-

anteilen (2 x 500 Euro) nachzukommen. Weiterhin ermächtige ich die Postbaugenossenschaft Schweinfurt eG Auskünfte über mich 

einzuholen. Die gemachten Angaben sind richtig und vollständig.
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