Magistrat der Stadt Rauschenberg
Schlof3stralRe 1
35282 Rauschenberg

Behorde/Eingangsstempel

Antrag auf Erteilung eines Wohnberechtigungsscheines

0 gemal 8 5 Wohnungsbindungsgesetz (WoBindG) - Sozialwohnung

0 gemal § 88 d Il. Wohnungsbaugesetz (WoBauG) - vereinbarte Férderung

I. Angaben zur Person des Antragstellers / der Antragstellerin

Name, Vorname:

StralRe und Haus-Nr.:

PLZ, Ort:

Geburtsdatum, -ort:

Staatsangehdrigkeit!:

Beruf:

Telefonnummer (fiir evtl. Rickfragen):

Familienstand: O ledig

O geschieden O verwitwet

Il. Angaben zum Haushalt

O verheiratet seit:

O getrennt lebend

Mein Haushalt besteht aus folgenden Personen:

Ifd. Geburts-
Name, Vorname
datum

Staatsan-
gehdrigkeit

Verwandtschaftsverhaltnis
zum Antragsteller

Familien-
stand

st die Staatsangehorigkeit nicht Deutsch, bitte Nachweis tiber den Aufenthaltsstatus vorlegen.




Kﬁ Beruf Kindergeldbezug
1 O ja O nein
2 O ja O nein
3 O ja O nein
4 O ja O nein
S O ja O nein
6 O ja O nein

[1l. Personliche Verhaltnisse

Folgende zum Haushalt rechnende Personen sind:

Name, Vorname Name, Vorname Name, Vorname

a) Schwerbehinderte mit einem
Grad der Behinderung von
wenigstens 50 %

Als Nachweis bitte eine entsprechende Bescheinigung uber die Schwerbehinderung beifligen.

Leisten Sie oder eine zu Ihrem Haushalt 0 nein O ja
rechnende Person aufgrund gesetzlicher
Verpflichtungen Unterhaltsleistungen?

an ein zum Haushalt rechnendes Familienmitglied, O nein O ja
das auswartig untergebracht ist

an einen nicht zum Haushalt rechnenden I nein O ja
geschiedenen oder dauernd getrennt lebenden

Ehegatten

an eine sonstige nicht zum Haushalt rechnende I nein O ja
Person

Als Nachweis bitte eine entsprechende Bescheinigung uiber die Unterhaltszahlung beifligen.

IV. Einkommenserklarung

Bitte fligen Sie von allen zu lhrem Haushalt gehdérenden Personen entsprechende
Einkommensnachweise (mind. die letzten 12 Monate), Nachweise Uber den Bezug von
Kindergeld, Unterhaltszahlungen, Einnahmen aus Vermietungen/Verpachtungen etc. bei.
Ohne die erforderlichen Nachweise kann lhr Antrag nicht bearbeitet werden.

Ich erklare, dass ich noch nicht im Besitz einer Bescheinigung Uber die
Wohnberechtigung gemafl Wohnraumférderungsgesetz bin und dass ich bei keiner
anderen Behorde im Geltungsbereich des Wohnraumférderungsgesetzes einen Antrag
auf Erteilung einer solchen Bescheinigung gestellt habe.

Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben richtig und vollstandig sind. Mir ist
bekannt, dass unvolistandige oder falsche Angaben, auch in Bezug auf miteinziehende
Personen, zu einer strafrechtlichen Verfolgung fiihren kdnnen.

Ort, Datum Unterschrift
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