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Stadt Hoxter

Abt. 45 Soziales und Jugend

Westerbachstr. 45
37671 Hoxter

1. Antragsteller/in

Familienname

Vorname

Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ)

Stralte

Hausnummer

PLZ Ort
37671 Hoxter

Telefon (Angabe freiwillig)

Fax (Angabe freiwillig)

E-Mail (Angabe freiwillig)

2. Familienangehdrige (nur sofern sie mit in die Wohnung einziehen sollen)

Lfd. |Familienname
Nr.

Vorname

Geburtsdatum
(TT.MM.JJJJ)

10

3. Personliche Verhiltnisse

Ich bzw. die unter 2 genannte/n Person/en gehére/n zu folgendem Personenkreis

. [] Aussiedler/Fliichtling _
! {:] Junges Ehepaar (beide nicht alter als 40 Jahre und nicht l&nger als 5 Jahre verheiratet)

Entbindungstermin

Anzahl der Kinder

Lebensjahr)

E] Schwerbehinderte

Grad der Behinderung

[ ] Auszubildende/Studierende




[] eigene Wohnung
D Obdachlosenunterkunft/Notunterkunft

[] freifinanzierte Wohnung Baujahr vor 1948
]:| freifinanzierte Wohnung Baujahr nach 1948
[ ] wohnhaft im elterlichen Haushalt

[] mit éffentlichen Mitteln geférderte Wohnung

5. Griinde fiir die Wohnungssuche

[ ] derzeitige Wohnung ist zu groft

[ ] derzeitige Wohnung ist zu klein

[] derzeitige Wohnung ist unzureichend ausgestattet

["] die Miet- bzw. Nebenkosten sind zu hoch

[:] Kiindigung der jetzigen Wohnung durch den/die Vermieter/in

. Einkommensverhiltnisse

Jahreseinkommen

fGesamtjahresbruttoeinkommen aller zum Haushalt gehérenden Personen

. Ergédnzungen

. Anlagen

_ Mirist bekannt, das ich aus der Liste der Wohnungssuchenden gestrichen werde, sobald ich aus der vorseitig genannten
Wohnung verziehe und dies nicht innerhalb von 14 Tagen nach erfolgtem Umzug melde.

Mit freundlichen GriRen

Unterschrift




