MARKTGEMEINDE LEOBENDORF
2100 Leobendorf, Stockerauer Strale 9, NO
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Wohnungsanfrageformular

Name

Geburtsdatum Telefon

E-Mail

Adresse

StaatsbUrgerschaft

Familienstand O ledig O verheiratet O geschieden
O verwitwet O Lebensgemeinschaft

Anzahl der Personen im Haushalt

Geburtsjahr Mitbewohner / Kinder

Bevorzugte Wohnung (nach Aushang)

Dringlichkeit (z. B. Wohnungslosigkeit, Kindigung, Gesundheitsgefdhrdung, ...)

Was Sie uns sonst noch mitteilen mdchten:
O Hausstandsgrindung / Erstwohnung O Bezieher*in von Pflegegeld

O derzeitige Mietkosten zu hoch O sonstiges:

Datum Unterschrift



