WOHNUNGSVERGABE

Erstantrag:
Anderung:

Ihr/e Gesprachspartner/in:

I. ANGABEN ZUM WOHNUNGSWERBER

meine

eimat

Michaela Kratzwald

Tel.: +43 4242 54042-42

Fax: +43 4242 54042-47
michaela.kratzwald@heimat-villach.at

Familienname, Titel Vorname
Geburtsdatum in

Familienstand Staatsbiirgerschaft
Strafle PLZ

Ort SV-Nummer
Telefonnummer tagsiiber Email

Beruf

Dienstgeber

eigene Mitgliedsnummer

Datum der Mitgliedschaft

1. IN DIE ZUKUNFTIGE WOHNUNG ZIEHEN FOLGENDE PERSONEN EIN

Bitte geben Sie Name, Geburtsdatum, Beruf/Arbeitgeber, die derzeitige Anschrift sowie das Verwandtschaftsverhaltnis der

Mitwohnungswerber an:
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BEMERKUNGEN ZU DEN WOHNVERHALTNISSEN DER MITEINZIEHENDEN PERSONEN:
(zum Beispiel ... wohnt derzeit bei den Eltern)

Ill. ANGABEN ZUR DERZEITIGEN WOHNUNG

ja nein
Hauptmieter O O
Untermieter O O
Mitbewohner O O
Dienstwohnung O O
Eigentumswohnung O O
Eigenheim O O

Gesamtzahl der in der Wohnung lebenden Personen . . . .

IV. ALLGEMEINES

Sind Sie oder Familienangehdrige bzw. zukiinftige Familienangehdrige im Besitz einer Zweitwohnung?

Erhalten Sie fur die derzeitige Wohnung eine Wohnbeihilfe?
Wenn ja, in welcher Hohe?

Sind Sie oder Familienangehdrige bzw. zukiinftige Familienangehorige bei eineranderen
Wohnbauvereinigung oder Gemeinde als Wohnungssuchende gemeldet?
Wenn ja, bei

Sind Sie oder Familienangehdrige bzw. miteinziehende Personen behindert?
Wenn ja, Art der Behinderung:

...%(laut Bescheid)

Minderung der Erwerbsfahigkeit.......

Sonstige berticksichtigungswiirdige Griinde (z.B. mehrmalige erfolgloseBewerbung, bevorstehende
Delogierung, Scheidung,...)

Wenn ja, welche?

nein



V. WOHNUNGSWUNSCH
Hauptmieter

Neubau

Garconniere

Kidche mit 1 Zimmer
Kiiche mit 2 Zimmer
Kiiche mit 3 Zimmer

ooooono

N

Grofle mindestens ........m
Geschoss: ...
Monatliche Miete (inkl. Betriebskosten und Heizung) moglich bis................€
Baukosten: moglich bis............... €

LAGE

Zentrum
Volkendorf

Lind

Magdalen
Landskron

Auen

Untere Fellach
Ossiacherszeile/

O OOOOOoOoa0O

Tafernerstrafle

SONSTIGE WUNSCHE
ja nein
Zentralheizung | |

Lift O O
Garage/Abstellplatz* O O * nach Verfiigbarkeit

Ich bewerbe mich flir das Bauvorhaben ... e

Ich bewerbe mich fir die Wohnung nach

VI. ZUR BEACHTUNG

Ich versichere, dass alle Angaben vollstandig sind und der Wahrheit entsprechen. Mir ist bekannt, dass alle Anderungen (beispiels-
weise der Anschrift, des Personenstandes usw.) der Wohnungsverwaltung der meine Heimat mitzuteilen sind und meine person-
lichen Angaben uberpriift werden.

Ich erklare mich ausdriicklich mit der Erfassung und Verwendung meiner Daten durch die meine Heimat einverstanden, wodurch
sowohl die vorliegenden Angaben Uiber mich, als auch jene meiner Haushaltsangehdrigen vervollstéandigt werden. Die Organe und
Mitarbeiter der meine Heimat sind insbesondere auch berechtigt, die derzeitigen Wohnungsverhaltnisse zu tGberprifen.

Wichtig: Ich werde zur Komplettierung meines Antrages unverziiglich die Jahreslohnzettel samtlicher in der kiinftigen Wohnung
lebenden Personen vorlegen und sofern notwendig auch einen Nachweis meiner Sprachkenntnisse gemaf §16 K-WBFG.

Villach, am Unterschrift des Antragstellers / der Antragstellerin




BITTE NICHT AUSFULLEN!

Ubertragene Mitgliedsnummer

Datum der Ubertragung

Lfd. Mitgliedsnummer zum Zeitpunkt der Ubertragung

Mittel zwischen iibertragener und fiktiver Mitgliedsnummer

meine Heimat Gemeinniitzige Bau-, Wohn- und Siedlungsgenossenschaft reg. Gen.m.b.H., Zeno-Goess-Strafe 13a, 9500 Villach, Osterreich
Tel.:+43/(0) 4242 /54 042, Fax: +43/(0) 4242 /54 042-37 oder -47, kundenservice@heimat-villach.at, www.heimat-villach.at
BA-CA Konto 422503805, BLZ 12000, UID ATU 55689008, DVR 0924156, FN 114664z, LG Klagenfurt, 1ISO 9001
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