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WOHNUNGSANSUCHEN 

 

❖ Wohnungssuchende/r: 
 

Nachname/Vorname Geburtsdatum 
 

Beruf/Dienstgebe 

 

❖ Mitbewohner/in: 

ttoeinkommen 

 

Nachname/Vorname Geburtsdatum 
 

Beruf 

 

❖ Dzt. Wohnanschrift des/r Wohnungssuchenden: 
 

Strasse Postleitzahl/Ort 
 

Tel.Nr. 

 

❖ 

 

 

Derzeitige Wohnsituation: 

e-m ail 

 

Eigentümer Hauptmieter Untermieter Mitbewohner 

 

❖ Gründe für Wohnungswunsch: 
 

 

❖ Anzahl der Personen, für die Wohnungsbedarf besteht: 
 

Erwachsene: Kinder: 
 

❖ Angaben zur gewünschten Wohnung: 
(Zutreffendes bitte ankreuzen) 

 

Gemeindewohnung WAG-Wohnung Tausch 

 
 

Zimmer-Küche-Vorraum-Bad u. WC (Bitte gewünschte Zimmerzahl angeben) 

 

Quadratmeter: 

Maximale Kosten: € 

❖ Sonstiges: 

 

Ich nehme zur Kenntnis, dass dieses Wohnungsansuchen nur 15 Monate in Evidenz gehalten 

wird! 
 

 

Datum: Unterschrift:................................................ 

Versenden per Mail 

Ne 

mailto:gde@niederwoelz.gv.at?subject=Wohnungsansuchen

