Antrag auf Erteilung || nach § 27 Wohnraumférderungsgesetz (WoFG) /

eines Wohnberechtigungsscheins

§ 5 Wohnungsbindungsgesetz (WoBindG)
D fiir den Bezug einer geférderten Wohnung

¥ Anschrift der Behérde

Eingangsdatum
Sie bitte in ift und Sie S0 an E .
Beachten Sie bitte auch die jeweiligen Erlauterungen (—»).

In jedem Fall sind alle nachstehenden Angaben durch
entsprechende Unterlagen und ggf. Zahlungsbelege
nachzuweisen.

Allgemeine Hinweise

-

Wohnungen, die mit Mitteln aus offentlichen Haushalten geférdert werden, sind fir Wohnungssuchende bestimmt, deren Gesamt-
einkommen eine bestimmte Einkommensgrenze, die nach der Zahl der haushaltsangehérigen Personen gestaffelt ist, nicht Gbersteigt.
Die Einkommensgrenzen sind in § 9 des Wohnraumférderungsgesetzes (WoFG) festgelegt. Die Ermittlung des Einkommens richtet sich
nach den §§ 20 bis 24 WoFG. Diese Regelungen lehnen sich an die Vorschriften des Einkommensteuerrechts an, sehen aber auch
davon abweichende Bestimmungen vor.

Stichtag fiir die Feststellung der Haushalts- und Einkommensverhéltnisse ist der Zeitpunkt der Antragstellung.

Die nachfolgend erbetenen Angaben sind zur Bearbeitung Ihres Antrages notwendig. Uber Ihren Antrag kann nur dann positiv entschieden
werden, wenn Sie die im einzelnen niher bezeichneten Daten angeben.

1. Angaben zur Person der Antragstellerin/des Antragstellers

1.1

Familienname Vorname

|| manniich || weiblich

deutsch ’_ andere:

ift: StraBe, H:

PLZ, Ort

“Telefonnummer - fretwillige Angabe E-Mail - frefwillige Angabe:

1.2

Ich bin | | tedig [ | verheiratet | | getrenntiebend | | geschieden || verwitwet

Ich lebe in einer | | eingetragenen Lebenspartnerschaft [ | nichtehelichen Lebensgemeinschaft

Ich bin | | sebststandige/r | | Beamterr || Angestetiterr | | Arbeiter/in
EI Auszubildende/r \:I Student/in D Rentner/in D Pensionér/in
[1 sonstige/r Nichterwerbstétige/r D arbeitslos

2. Angaben zu den jetzigen Wohnverhiltnissen der Antragstellerin/des Antragstellers

I | Hauptmieter u Untermieter u bei den Eltern | | in 0.9. Wohnung
S lebend ~ mitwohnend
EI Wohnheim Arzahl

Anzahl der in der Wohnung lebenden Personen:

“Wohnungssigentamer(in)/Verfiigungsberechtigte(r):
j privat D kommunal \:I kommunale Wohnungsgeselischaft D genossenschaftlich

=

Ist die Wohnung &ffentlich geférdert? nein ja
g g L] L Ausstattung mit:

Anzahl Miete —

Wohnfliche m? d. Zimmer EUR r Bad r‘ Dusche | | Zentralheizung
3. Angaben iiber die kiinftige Wohnung
Datum

Haben Sie eine bestimmte & ich geférderte Wohnung in Aussicht? [ | nein [ ] ja, ab
Siae e T A il
ggf. Vermieter, Name, Anschrift

Anzahl Miete Angstatiung e
Wohnflache m* d. Zimmer EUR r Bad ’_| Dusche |7| Zentralheizung
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= | Haushaltsangehorige sind neben dem Antragsteller/der Antragstellerin alle Personen (einschlieBlich Kinder), die zum Tag der Antrag-
stellung miteinander eine Wohn- und Wirtschaftsgemeinschaft fiihren. AuBerdem sind die Personen einzutragen, die zwar noch nicht
am Tag der Antragstellung zum Haushalt gehoren, jedoch innerhalb von 6 Monaten nach der Fertigstellung oder dem Bezug der
Wohnung in den Haushalt aufgenommen werden sollen.

Bitte tragen Sie in nachfolgender Tabelle alle Haushalhangohdrlgnn ein

: . Verwandtschafts- bzw. ¥
Familienname, Geburtsdatum, | Familien- |  Ge- Staatsan- artnersch s
- Geburtsort | stand | schlecht | gehérigkeit | verhalinis zum/zur Ugonin
Antragstellerin atigke

1 ["] weiblich ] deutsch
["] méannlich
2 [ weiblich | L] deutsch
[] mannlich
3 [ weiblich |L-] deutsch
["] mannlich
4 [ weiblich || deutsch
["] mannlich
5 [] weiblich Elddu.lt&ch
["] méannlich
6 (] weibiich | L] deutsch
[] mannlich '
Bei mehr als 6 Haushaltsmitgliedern verwenden Sie bitte ein gesondertes Blatt.

Folgendes/r Familienmitglied/Haushaltsangehériger gehort zu folgendem naher bezeichneten Personenkreis (Ifd. Nr. vgl. Ziff, 4.1)

éltere Menschen
:| schwangere Frauen Ifd. Nr. {ab Vollendung 60. Lebensjahr) Ifd. Nr.
schwerbehinderte Menschen
|| Familen/Haushatte mit Kindern 1. N. o, K% odar Siohony Ifd. N.
unge Ehepaare
j {hls %‘:Iendung 40. Lebensfahr) Ifd. Nr. [:l Ifd. Nr.
j Alleinstehende Elternteile mit Kindern  Ifd. Nr. D Ifd. Nr.

6.1 Besteht ein zusatzlicher Raumbedarf? [:‘ nein |:] ja, bitte begriinden
6.2 Wird in Zukunft ein zusatzlicher Raumbedarf entstehen? D nein D ja, bitte begriinden
6.3 Besteht Bedarf fir eine barrierefreie Wohnung? [:‘ nein |:] ja, bitte begriinden
Raumbedarf von zusatzlich ca. m* wird voraussichtlich bis bendtigt.

Begrindung fir 6.1, 6.2 und 6.3;
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8. Angaben zum Einkommen

B.1 | Tragen Geben Sie fir jede Person die vollstédndigen Einnahmen an. Fir

Personen, die Transl'erlelstungan (z. B Arbe!tslosengald 1] oder Soznalgeld nach SGB |l, Grundsicherung oder Hilfe zum Lebensunterhalt
nach SGB X, Asylbewerberleistung nach AsylbLG) erhalten, tragen Sie in Spalte 2 die Art der Transferleistungen ein.
—> | Einnahmen sind:

Einkommen im Sinne des WoFG ist die Summe der positiven Einkunﬂe im Smne des § 2 Abs. 1,2 des Emkommenstwergaseizes
{EStG) und darmt gumdiﬁ!;ﬂnhjggl]ﬁhg_&ﬂ_mn_ﬂnkﬁntmn_dmj . ! echnende g von der

Zu den EJnanften gehOren im Wesentrlchen die Einkunftsarten des Einkommensteuerrechts, ndmlich aus Land- und Forstwirtschaft,
Gewerbebetrieb und selbsténdiger Arbeit, nichtselbstandiger Arbeit (u. a. Léhne, Gehaélter, Gratifikationen, Tantiemen, Sachbezilige,
Pensionen, Wartegelder, Ruhegelder, Witwen- und Waisengelder, Betriebsrenten), aus Kapitalvermbgen (z.B. Zinsen aus Spargut-
haben, Dividenden, Ausschiittungen aus Wertpapieren, Ertrige aus Investmentanteilen), aus Vermietung und Verpachtung sowie aus
sonstigen Einkiinften im Sinne des § 22 EStG (z.B. Unterhaltsleistungen vom geschiedenen oder dauernd getrennt lebenden Ehegatten).

Zum Einkornmen gehtren auch pauschal besteuerte Einkiinfte (z.B. Minijob) und bestimmte steuerfreie Einkiinfte wie z.B. Arbeits-
losengeld |, Krankengeld, Mutterschaftsgeld, Elterngeld (soweit es 300,- € lbersteigt), Ubergangsgeld, Renten und Beihilfen fiir
Hinterbliebene aus der gesetzlichen Unfallversicherung. Auch Unterha}tslenstungan fr Kinder sind anzugeben.

Bei Personen, die zur Einkommensteuer veranlagt werden, sind hinsichtlich der Einkiinfte aus Land- und Forstwirtschaft, aus Gewerbe-
betrieb, aus selbsténdiger Arbeit und aus Vermietung und Verpachtung die im letzten Einkommensteuerbescheid oder in der letzten
Einkommensteuererkldrung ausgewiesenen Einkiinfte anzugeben.

Kein Einkommen im Sinne des WoFG sind lediglich Leistungen aus einer Kranken- oder Pflegeversicherung, Leistungen nach dem
Bundeskindergeldgesetz, Kinderzuschiisse aus den gesetzlichen Rentenversicherungen, Zuschiisse eines Tragers der gesetzlichen
Rentenversicherungen, Zuschisse eines Tragers der gesetzlichen Rentenversicherung zu den Aufwendungen eines Rentners fiir seine
Kranken- und Pflegeversicherung, Einnahmen fiir Leistungen zur Grundpflege oder hauswirtschaftlichen Versorgung bis zur Héhe
des Pflegegeldes (§ 37 SGB Xl), Miet- und Lastenzuschiisse nach dem Wohngeldgesetz sowie Erziehungsgeld nach dem Bundes-
erzishungsgeldgesetz und vergleichbare Leistungen der Lander. Ein Ausgleich mit negativen Einkiinften anderer Einkunftsarten oder
mit negativen Einklinften des zusammenveranlagten Ehegatten ist nicht zuldssig.

Art der Einnahmen/Einkiinfte Werden Ifd. | Werden Hd.
Bitte jede Art einzeln auffithren, z.B.: Pflichibei- | Pilichtbeitréige |
trige zur | oder frelwillige
- Gehalt/Lohn gesetziichen | Beitrdge zur
= - Renten (in- und auslandische) Werden | Rentenver- | gesetzlichen
Haushaltsangehérige - Arbeitslosengeld | Steuern | sicherung | Kranken- u.
- Krankengeld Hohe der vom oder lfd, ver- | Pflegever-
v - Elterngeld (Brutto-) Einnahmen Ein- | Glskibars | sichenuog
- Zinsen aus Kapitalvermégen bzw. der kommen Bm:;m'“:n ng:icht;af
- Unterhaltsleistungen positiven Einklinfte | entrichtet? | oo o0 ver. | Beitrage an
- Vermietung und Verpachtung mtl. jahrl. sicherungen | private Ver-
- Abfindungen/einmaliges Einkommen entrichtet? | sicherungen
- Art der Transferleistung (z.B. ALG II) (z.B. Alters- | entrichtet?
= Eir aus selbstandiger Tatigkeit = in Euro - vorsorge)
1 2 8 4 5 (]
__ | Familienname, Vornamain)
£
:: L nein [:] nein L] nein
o
£ Llla |Uia ([l
Familienname, Vorname{n)
£ ' o —
§ [Inein | [ |nein | [ | nein
a
o L |Llia |Lli

Familienname, Vorname{n)

[ Inein | [ |nein | [ ] nein
[Jia |l [[la

3. Person

Familienname, Vorname{n)

[ Inein | [ |nein | [ ] nein
[lla [[lia |[lia

4. Person

Familienname, Viarname(n)

[ Inein | [ |nein | [ | nein
(Jia [[Jia [[lia

5. Person

Familienname, Vorname(n)

[ Inein | [ Inein | [ | nein
[lia |z |[Llia

6. Person

Bei mehr als 6 Haushaltsmitgliedern verwenden Sie bitte ein gesondertes Blatt.
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8.2 | Haben Sie oder andere Haushal gehdrige eine der F henden Leistt beantragt, |_|
fiir die noch kein Bescheid vorliegt? J ia || nein
Wenn ja, dann bitte ankreuzen:
[ | |
.J Rente D Unterhaltsvorschuss E| Elterngeld E Leistungen der Ausbildungsférderung (BAf6G, SGB IlI)
:I Arbeitslosengeld | D Arbeitslosengeld Il Ij Sozialgeld nach SGB Il
:I Grundsicherung oder Hilfe zum Lebensunterhalt nach SGB Xl
:| Leistungen nach Asylbewerberleistungsgesetz
J Leistungen der ergénzenden Hilfe zum Lebensunterhalt nach Bundesversorgungsgesetz
Wenn ja, wer hat die Leistung beantragt und wann?
Name, Vorname Datum der Antragstellung
8.3 | Haben Sie oder andafe Haushaltsangsh&ﬂge einmaliges Einkommen (Unterhalts- oder Renten-
nachzahlungen, Versiche| t 1 0.4.) oder eine Leistung im Zusammenhang mit der
Beendigung eines Mbeilsverhﬁrb'lisses (Entlassungsentschédigung, Abfindung) erhalten? I:I ja D nein
Wenn ja, wer erhielt wann und in welcher H6he einmaliges Einkommen?
Name, Vorname Datum Euro
8.4 | Werden sich die vorgenannten Einnahmen (Nr. 8.1) bei Ihnen oder einer/einem .
Haushaltsangehérigen in den nichsten 12 Monaten verringern oder erhéhen? D ja I:I nein
Wenn ja, bei wem, wann, mit welchem Grund und - soweit ermittelbar - in welcher Héhe?
Person Nr. Datum Grund der Verringerung/Erhhung Veranderter, zukiinftiger Betrag
{nach Nr. 4.1 Spalte 1) der Einnahmen
8.5 | Von den Einnahmen sind die Werbungskosten/Aufwendungen bzw. Betriebsausgaben abzusetzen. Hierfir gelten die im § 9a des
—» | Einkommensteuergesetzes festgelegten Pauschbetrdge fiir Einklnfte aus nichtselbstandiger Arbeit und bei Renten. Sofern Sie hthere
Werbungskosten oder Betriebsausgaben geltend machen wollen, missen Sie diese im Einzelnen nachweisen oder glaubhaft machen.
Bereits von anderen Leistungstragern erstattete Werbungskosten oder Aufwendungen kénnen nicht noch einmal berOcksichtigt
werden.
Machen Sie oder andere Haushaltsangehérige Werbungskosten iiber dem Pauschbetrag
von den Einnahmen aus nichtselbsténdiger Arbeit geltend? I:I ja I:I nein
Machen Sie oder andere Haushaltsangehérige tatsdchliche Aufwendungen - ;
fiir einen Mini/-Nebenjob geltend? |_| ja L] nein
Wenn ja, wer und in welcher Héhe (ggf. einschlieBlich des Pauschbetrages)?
Name, Vorname | Euro Name, Vorname Euro
B.6 | Sofern Sie leibliche, Adoptiv- oder Pflegekinder bis zum vollendeten 14. Lebensjahr oder behinderte Kinder, wenn deren Behinderung
—» vor dem 25. Lebensjahr eingetreten ist, ohne altersmiBige Begrenzung im Haushalt haben, kénnen Sie lhre Aufwendungen fir die
Kinderbetreuung (z.B. Ausgaben fir Kindergérten, Kinderkrippen, Kindertagesstétten, Kinderhorte) geltend machen, § 10 Abs. 1
Nr. 5, § 2 Abs. 5a S. 2 EStG.
Machen Sie Ki bet kosten fiir leibliche, Adoptiv- oder Pflegekinder bis zum
14. I..ebens]ahr oder chne altersméﬂlge Begrenzung bei behinderten Kindern, deren Behinderung
vor Vollendung des 25. Lebensjahres eingetreten ist, geltend? —I ja D nein
Wenn ja, fiir wen und in welcher Héhe je Monat?
Name, Vorname des Kindes/der Kinder ] Kinderbetreuungskosten je Kind in Euro
8.7 | Wurden oder werden Kinderbetreuungskosten Betrag je Monat
von Dritten ibernommen (z.B. im Rahmen der -
Arbeitsférderung, vom Arbeitgeber oder der Jugendhilfe) _] ja [j nein Euro
oder —
haben Sie einen Antrag zur Ubernahme der Kinderbetreuungskosten gestelit? [:I ia \_| nein
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9. Angaben zum Vermdgen

—>» | Als verwertbare Vermbgenswerte sind insbesondere zu beachten: Bank- und Sparguthaben, Wertpapiere, Aktien, Aktienfonds, nicht
selbst bewohnter Haus- und Wohnungsbesitz und sonstige Immobilien, bebaute und unbebaute Grundstiicke
Verfligen Sie oder eine/r der weiteren Haushaltsangehbrigen iiber verwertbares Vermégen,
das in der Summe den Wert von 60.000 Euro fiir den ersten und 30.000 Euro je weiteren/
weiterer Haushaltsangehérigen iibersteigt? D ja l:l nein
10. Angaben zur Ermittlung von Abzugsbetrégen nach § 23 WoFG
—» | \lon dem ermittelten Einkommen ist zur Feststellung des Jahreseinkommens ein pauschaler Abzugsbetrag von jeweils 10 von Hundert
abzuziehen, wenn Steuern vom Einkommen (Lohn- oder Einkommensteuer, Kapitalertragsteuer), Pflichtbeitréige zur gesetzlichen
Kranken- und Pflege- oder gesetzlichen Rentenversicherung entrichtet werden. Ebenso sind laufende, regelmaBige Beitrdge zu &ffentli-
chen oder privaten Versicherungen oder &hnlichen Einrichtungen in tatséchlich geleisteter Héhe, aber héchstens bis zu 10 vom Hundert
vom ermittelten Jahreseinkommen abzugsfahig, wenn die Beitrige hinsichtlich ihrer Zweckbestimmung den Pflichtbeitragen entspre-
chen, insbesondere dem Schutz, der Erhaltung, Besserung oder Wiederherstellung der Gesundheit, der wirtschaftlichen Sicherung
bei Krankheit, Mutterschaft, Minderung der Erwerbstéatigkeit, Pflegebedirftigkeit und Alter oder der wirtschaftlichen Sicherung der
Hinterbliebenen dienen.
Werden von lhnen oder einer/einem Haushaltsangehérigen Beitrdge zur gesetzlichen Kranken- und Pflegeversicherung oder
gesetzlichen Rent icherung geleistet oder zu Versicherungen oder hnlichen Einrichtungen, die solchen gleichzustellen
sind? Bei freiwilligen Versicherungen ist die Jahresbeitragssumme einzutragen.
gesetzliche Kranken- und Pflegeversicherung [_| ja D nein
— - Jahresbeitragssumme
freiwillige Krankenversicherungsbeitrage U ja I:‘ nein Euro
Pflichtbeitrége zur gesetzlichen Rentenversicherung D ja [:I nein o
Jahresbeitragssumme
freiwillige Renten-, Lebensversicherungs- oder T
sonstige gleichgestellte Beitrage |_ ja D nein Euro.
11. Angaben zur Ermittlung von Frei- und Abzugsbetridgen nach § 24 WoFG
11.1| Aufwendungen fiir die Erflllung gesetzlicher Unterhaltsverpflichtungen werden bis zu dem in der notariell beurkundeten
—>» | Unterhaltsvereinbarung festgelegten oder in einem Unterhaltstitel oder einem Bescheid festgesteliten Betrag abgesetzt. Liegen diese
Titel nicht vor, kénnen Aufwendungen zur Erfiillung gesetzlicher Unterhaltsverpflichtungen auf Nachweis gemaB § 24 Abs. 2 WoFG
abgesetzt werden.
Werden von Ihnen oder einer/einem Haushaltsangehdrigen
gesetzliche Unterhaltszahlungen geleistet? D ja D nein
Wenn ja, von wem?
Name, Vorname Name, Vorname
Wer erhdlt den Unterhalt? Haushaltsangehdrige/r | Geschiedener Sonstige nicht Unterhaltsbetrag
der/die zur (Schul-) oder dauernd zum Haushalt (monatlich)
Ausbildung auswérts | getrennt lebender rechnende Person
wohnt Ehegatte
Name, Vorname r = —_— — Euro
L lia [nein |[Jia [Jnein |[ Jia [ ]nein
Verwandtschaftsverhaltnis Wohnanschrift
Name, Vorname . — r
[Jia [Jnen [l [loen [ []oen
Verwandtschaftsverhaltnis Wohnanschrift
Name, Vorname —
:‘ ja \j nein j ja D nein j ja u nein
Verwandtschaftsverhaltnis Wohnanschrift
11.2| Wenn der/die Antragsteller/in allein mit einem Kind oder mehreren Kindern (Alleinerziehende/r) unter 12 Jahren und keinem/n Kind/
—» | Kindern Uber 18 Jahre(n) im Haushalt wohnt und erwerbstétig ist oder sich in Ausbildung befindet, kann fir jedes Kind unter 12 Jahren,

fiir das Kindergeld geleistet wird, ein Freibetrag nach § 24 Abs. 1 Nr. 4 WoFG gewahrt werden.

Wohnen Sie allein mit einem Kind/Kindern zusammen und sind Sie wegen = :
Erwerbstétigkeit/Ausbildung nicht nur kurzfristig vom Haushalt abwesend? |_| ja D nein

Anzahl
Wenn ja, ist/sind davon ein Kind/Kinder im Alter von iiber 18 Jahren? D ja D nein

Anzahl ‘

Wenn ja, ist/sind davon ein Kind/Kinder im Alter von unter 12 Jahren? j ia D nein
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Fir schwerbehinderte Menschen mit einem Grad der Behinderung von 100 oder mit einem geringeren Grad der Behinderung

bei gleichzeitiger hduslicher oder teilstationérer Pflegebediirftigkeit im Sinne des § 14 SGB XlI werden bei der Ermittlung des
Gesamteinkommens ebenfalls Freibetrdge nach § 24 Abs. 1 Nr. 1 und 2 WoFG abgesetzt. "Hauslich” ist dabei wortlich zu nehmen.
Eine hausliche Pflegebedirftigkeit liegt dabei nicht bei Personen vor, die stationdr (z.B. in Heimen) untergebracht sind.
Sind Sie oder andere Haushaltsangehdrige schwerbehindert mit einem Grad der Behinderung
von 100 oder mit einem geringeren Grad der Behinderung, aber gleichzeitiger hduslicher oder j ) I:I )
teilstationérer Pflegebediirftigkeit im Sinne des § 14 SGB XI? [ ja nein
Wenn ja, wer? —» Name, Vorname Name, Vorname Name, Vorname
Datum Datum Datum
ggf. Datum der Antragstellung
a) schwerbehindert mit einem
Grad der Behinderung von:
b) gleichzeitige hdusliche oder teilstationdre
Pflege im Sinne des § 14 SGB XI |_| ’_ ’—I
11.4| Hat ein zum Haushalt rechnendes Kind zwischen 16 bis (einschlieBlich) 24 Jahren eigenes Einkommen, wird ein Freibetrag nach
= | §24 Abs. 1 Nr. 5 WoFG gewahrt.
Hat ein zu lhrem Haushalt rech des Kind, welches das 16., aber D ) D )
noch nicht das 25. Lebensjahr vollendet hat, eigenes Einkommen 12 nein
Wenn ja, wer?
MNama, Vorname Einkommen jahrich
Euro
Name, Vormame Einkommen jahrfich
Euro
11.5| Jungen Ehepaaren, bei denen keiner der Ehegatten das 40. Lebensjahr vollendet hat, wird bis zum Ablauf des fiinften Kalenderjahres
—» | nach dem Jahr der EheschlieBung ein Freibetrag nach § 24 Abs. 1 Nr. 3 WoFG gewiahrt.
Leben Sie mit einem/einer weiteren Haushaltsangehérigen als Eheleute zu- ["Datam der EneschiieBung
sammen, sind seit dem Jahr der EheschlieBung noch keine 5 Kalenderjahre 1 |
vergangen, und haben beide Eheleute noch nicht das 40. Lebensjahr vollendet? ja E nein
12. | Der Einkommenserkldrung flige ich die folgende Unterlagen/Nachweise/Belege bei:
D Nachweis/e (ber erhéhte Werbungskosten D Verdienst-/Gehaltsbescheiniguna/en
] g ‘| Nachweis/e liber Schwerbehinderung
[J Rentenbescheid/e [_J und ggf. héusliche Pflegebedirftigkeit
H Bescheid/e (iber Arbeitsliosengeld |I/Arbeitslosengeid Il ﬂ Machweis/e (iber gesetzliche Unterhaltsverpflichtungen
l_] Bescheid/e tiber Sozialhilfe nach SGB Xl u letzte Einkommensteuererklarung/en/Vorauszahlungsbescheide
D letzten Einkommensteuerbescheid/e D Angaben zum Vermégen
|| Policen fir private Kranken- oder ;
L] Rentenversicherung/en mit Zahlungsnachweisen D Heiratsurkunde
|:| Sonstiges
13. | Hinweise fiir die Antragstellerin/den Antragsteller
- Ihre Angaben werden von der Gemeinde-/ Amts-/ Stadtverwaltung auf der Grundlage des § 5 des Wohnungsbindungsgesetzes
(WoBindG) und der §§ 20 bis 24, 27 sowie der §§ 47 und 48 des Wohnraumférderungsgesetzes (WoFG) in Verbindung mit
§§ 12 Abs.1, 13 des Brandenburgischen Datenschutzgesetzes ausschlielich zum Zweck der Bearbeitung lhres Antrages erhoben,
gespeichert und genutzt
- ohne lhre vollstédndigen Angaben kann Ihr Antrag nicht bearbeitet und ein Wohnberechtigungsschein nicht erteilt werden
- fiir Ihre Benennung als dringend Wohnungssuchender fiir eine frei- oder bezugsfertig werdende Wohnung ist es erforderlich, dem
Vermieter/der Vermieterin Ihren Namen und lhre Anschrift mitzuteilen. Dazu bendtigen wir lhre Einwilligung, die Sie jederzeit mit
Wirkung fur die Zukunft widerrufen kénnen. In diesem Fall kann jedoch eine Benennung nicht erfolgen.
14. | Erkldrung der Antragstellerin/des Antragstell

Mir ist bekannt, dass
- die persénlichen Daten, die zur Feststellung der Wohnberechtigung erforderlich sind, mit Hilfe einer elektronischen Datenverarbei-
tungsanlage bearbeitet und gespeichert werden

- fir die Bearbeitung des Antrages Verwaltungsgebiihren entsprechend der Verordnung zur Erhebung von Verwaltungsgebiihren im
Bereich Wohnungswesen in der jeweils glltigen Fassung erhoben werden

- falsche Angaben als Falschbeurkundung oder Betrug verfolgt und bestraft werden kénnen

- ein erteilter Wohnberechtigungsschein widerrufen werden kann, wenn er aufgrund unvolistandiger oder unrichtiger Angaben, auch in
Bezug auf die mitzishenden Angehérigen/Personen erteilt wurde.

- Ich versichere die Richtigkeit und Vollstandigkeit aller Angaben.

- Mit der Bekanntgabe meines Namens und meiner Anschrift an den jeweiligen Vermieter zum Zweck einer Benennung bin ich einver-
standen.

Ort, Datum

Unterschift
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