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Angaben Bewerber

Name, Vorname (Pflichtfeld)

Anschrift (Pflichtfeld)

Telefon/Mobil (Pflichtfeld)

E-Mail

Geschlecht: mannlich weiblich divers
Geburtsdatum

Familienstand

Hauptwohnsitz in Walldorf (seit wann)
Friitherer Hauptwohnsitz in Walldorf (Zeitraum)
Ort des Arbeitsplatzes

Wartezeit auf Wohnraum

Ehrenamtliche Tatigkeit fir Walldorf

Schwerbehinderung

Schwerbehindertenausweis mit mindestens 100
v.H. M.d.E und/oder dem Vermerk,G" oder aG"
sind.

Schwerbehindertenausweis mit mindestens 50
v.H. M.d.E und infolge korperlichen, geistigen
oder seelischen Zustandes auf einen
erleichterten Zugang zur Wohnung angewiesen
sind. Ein Nachweis erfolgt in Form eines Attestes.
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Angaben Ehe / Lebenspartner o.a.

Name, Vorname (Pflichtfeld)

Anschrift (Pflichtfeld)

Telefon/Mobil (Pflichtfeld)

E-Mail

Geschlecht: mannlich weiblich divers
Geburtsdatum

Familienstand

Hauptwohnsitz in Walldorf (seit wann)
Friherer Hauptwohnsitz in Walldorf (Zeitraum)
Ort des Arbeitsplatzes

Wartezeit auf Wohnraum

Ehrenamtliche Tatigkeit fiir Walldorf

Schwerbehinderung

Schwerbehindertenausweis mit mindestens 100
v.H. M.d.E und/oder dem Vermerk,G" oder aG”
sind.

Schwerbehindertenausweis mit mindestens 50
v.H. M.d.E und infolge korperlichen, geistigen
oder seelischen Zustandes auf einen
erleichterten Zugang zur Wohnung angewiesen
sind. Ein Nachweis erfolgt in Form eines Attestes.



Angaben Kinder

Name, Vorname (Pflichtfeld)

Geschlecht: mannlich weiblich divers

Name, Vorname (Pflichtfeld)

Geschlecht: mannlich weiblich divers

Name, Vorname (Pflichtfeld)

Geschlecht: mannlich weiblich divers

Name, Vorname (Pflichtfeld)

Geschlecht: mannlich weiblich divers

Einkommensverhaltnisse (netto)

Haushaltsvorstand/mtl. in Euro (Pflichtfeld)
Ehegatte/Partner mtl. in Euro (Pflichtfeld)
Kindergeld mtl. in Euro (Pflichtfeld)

sonstige Einnahmen in Euro (Pflichtfeld)
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Geburtsdatum

Geburtsdatum

Geburtsdatum

Geburtsdatum

Angaben Arbeitgeber

Firmenname (Pflichtfeld)

Anschrift (Pflichtfeld)

beschaftigt seit (Pflichtfeld)

Liegt bei einem der angegebenen Personen eine Schwerbehinderung vor? ja nein
Wenn ja, bitte Grad der M.d.E. und Merkmale, z.B.,G" oder,,aG" angeben:
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Angaben Uber die gewiinschte Wohnung

Ich/wir interessiere(n) mich/uns fiir eine Zimmer-Wohnung.

Die Gesamtnutzungsgebiihr (Warmmiete) soll einen Betrag von € nicht Uberschreiten.
Die Wohnung soll folgende Ausstattungsmerkmale haben:

Nachfolgende Unterlagen sind beizufiigen:
- Personalausweis in Kopie
- Wohnberechtigungsschein (WBS)
(ohne giiltigen WBS kdnnen wir den Bewerbungsbogen nicht weiter bearbeiten)

Pflichtfelder bitte ausfillen, ergdnzen oder zutreffendes ankreuzen. Bitte beachten Sie, wir nehmen nur Bewerbungsboégen
entgegen, bei denen alle Pflichtfelder ausgefiillt sind.

Mit meiner Unterschrift willige ich ein, dass die oben angegebenen Daten vom Eigenbetrieb Wohnungs-
wirtschaft der Stadt Walldorf zum Zweck der Vergabe von Wohnraum verarbeitet werden. Dazu gehort, im
Fall eines Mietverhaltnisses, auch die Weitergabe an Amter und Behorden, wo notwendig. Meine Einwil-
ligung ist freiwillig und kann jederzeit zuriickgenommen werden. Falls ich die Einwilligung zuriicknehme,
kann ich aber nicht mehr bei der Vergabe von Wohnungen beriicksichtigt werden.

Walldorf, Unterschrift Bewerber/in Mitbewerber/in
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