
WOHNUNGSANSUCHEN  

a) Allgemeine Angaben

Zuname: ............................................................   Vorname: ................................................. 

Straße:   ..............................................................   PlZ.: ........  Gemeinde: ............................ 

Telefon: ...................../........................................   Geb.Dat.  .................... SVNr................... 

Email:   ……………………………………………………………………………………… 

Familienstand:  ledig o  verh. o  gesch.  o  verw. o  getrennt o 

Staatsbürgerschaft : .............................................................................................................. 

Ordentlicher Wohnsitz in Hörsching? o ja o nein

Wenn ja, seit wann: ............................................................................................................... 

Wenn nein, hatten Sie früher einen ordentlichen Wohnsitz in Hörsching: von .................. bis ............... 

Haben Sie Ihren Arbeitsplatz in Hörsching? o ja o nein

Wenn ja, seit wann: .............................................................................................................. 

Arbeitgeber: .......................................................................................................................... 

........... 

........... 

........... 

b) Zukünftige Haushaltsgröße

Zahl der Personen im derzeitigen Haushalt: .........   Personen 

Zahl der Personen im zukünftigen Haushalt: .........   Personen 

Zahl der unversorgten Kinder im zukünftigen Haushalt .........   Personen 
(Schwangerschaft muß mit Mutter-Kind-Paß nachgewiesen werden)  

Liegt bei ein oder mehreren Haushaltsangehörigen Zivilinvalidität oder Kriegsversehrtheit 
über 60 % vor?   nein  o    wenn ja, bei wie vielen Personen ....... 

Welche Personen  gehören zum zukünftigen Haushalt: 

Zuname: Vorname:  geboren: Beruf: Nettoeinkommen: 
(siehe Erläuterung) 

.............................. .............................. ................ .................... ...................... 

.............................. .............................. ................ .................... ...................... 

.............................. .............................. ................ .................... ...................... 

.............................. .............................. ................ .................... ...................... 

.............................. .............................. ................. .................... ...................... 

.............................. .............................. ................. .................... ...................... 

Einkommen insgesamt:  €   ...................... 

……….. 

……….. 

………… 

………… 
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c) Derzeitige Wohnverhältnisse

Größe der dzt. Wohnung .................m2 

Lebt der Ehegatte örtlich getrennt bzw. handelt es sich um die 1. Hausstandsgründung?
o ja o nein

____________________________________________________________________ 
Besitzen Sie ein Haustier:            o ja        o nein 
Wenn ja: welches Tier:…………………………………………………………………………. 

........... 

........... 

Ist die derzeitige Wohnung eine Substandardwohnung? 
o nein o wenn ja, Kategorie ankreuzen (siehe beiliegende Erläuterung)

Wohnung der Kategorie D o 
Wohnung der Kategorie C o 
Wohnung der Kategorie B o 

Liegt bei der derzeitigen Wohnung Gesundheitschädlichkeit vor?  o ja o nein
(ärztliche Bestätigung vorlegen) 

Droht der Verlust der derzeitigen Wohnung aufgrund 

- behördlichen Benutzungsverbotes o ja o nein

- bescheidmäßig angeordneten Abbruches o ja o nein

- einer Ehescheidung (Nachweis vorlegen) o ja o nein

- bei unverschuldeter Delogierung o ja o nein

- wenn die derzeitige Wohnung eine Dienstwohnung ist o ja o nein

- bei Vorlage eines gerichtlichen Räumungsvergleiches o ja o nein

- für in Untermiete wohnende Ehepaare oder Familienverbände o ja o nein

- besondere Umstände (schwere körperl. Gebrechen, schwere
Krankheit, Bedürftigkeit, Katastrophen) o ja     nein

...........

........... 

.............    

d) Zukünftiger Wohnungswunsch

⁯   Mietwohnung ⁯   Mietkaufwohnung ⁯   Eigentumswohnung 

WOHNUNGSWUNSCH  ....... m2 

Die Wohnung soll nachstehende Räume aufweisen 

Wohnzimmer o Schlafzimmer o Bad    o 

Kinderzimmer o(Zahl.....) WC o Küche o 

Wieviel Miete (incl. Betriebskosten) können Sie monatl. bezahlen: € ............................. 

☐ Ich erkläre mich damit einverstanden, dass die in diesem Fragebogen enthaltenen Daten von der Marktgemeinde

Hörsching elektronisch verarbeitet (z. B. zur Prüfung Ihrer Bonität bei Auskunfteien) und im Falle einer Wohnversorgung an

Dritte (Behörden , Wohnungsgenossenschaften bzw. Hausverwaltung) übermittelt werden dürfen.

Für die Richtigkeit der Angaben 

Hörsching, am .......................    ........................................................ 

(Unterschrift) 

Jede Änderung (z.B. Umzug, Familienstandsänderung usw.) ist dem Marktgemeindeamt Hörsching 

(Frau Auer 07221/72155-26) zu melden. 
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