Marktgemeindeamt Niklasdorf

ERAEBUNESROGEN FOR WOHNIUNESSUGHENDE

Erstansuchen? ja nein

Vor- und Zuname:

Stral3e: PLZ:
Ort: Tel. Nr.:
Geboren am: Staatsburgerschaft:

Familienstand:

Vor- und Zuname
des/der Ehegatten/in bzw. Lebensgefahrten/in:

Anzahl der Personen, die im gemeinsamen Haushalt leben: . / davon . . Kind/er

Der/die Antragssteller/in ist beschaftigt als
bei

Derzeitige Wohnverhaltnisse:

Grole der Wohnung: m2

Wohnungswiinsche:

GrofRe: von m2 bis . m2 Maximale Miete: €

Besondere Anmerkungen des Wohnungssuchenden:

Die Daten kdnnen an die Siedlungsgenossenschaft Niklasdorf weitergegeben werden.
Ja Nein

Sonstiges:

Ort: , Datum Unterschrift

i Zutreffendes bitte ankreuzen
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