
Antrag zur Aufnahme in die Wohnungsuchendenkartei der Stadt Ahlen 

 
1. Name, Anschrift, Geburtsdatum des Antragstellers: 

 
Name, Vorname:   ______________________________________________________________ 
 
Straße, Hausnummer, PLZ, Ort: ______________________________________________________________ 
 
Geburtsdatum, Staatsangehörigkeit: __________________________ / __________________________________ 
 
Telefon:    ______________________________________________________________ 

 
Zu meinem Haushalt gehören weiterhin: (Name, Vorname, Geburtsdatum) 
 
1. _________________________________________________ 
 
2. _________________________________________________ 

 
3. _________________________________________________ 

 
4. _________________________________________________ 

2. Meine jetzige Wohnung: 
 
Größe:   _______qm ______Zimmer ______Etage 
Ausstattung:  Heizung   ja   nein 
Öffentlich gefördert:      ja  nein   Baujahr:________ 
 
Ich habe z.Zt. keine eigene Wohnung und bin wie folgt untergebracht: 

 Notunterkunft / Obdachlos  im elterlichen Haushalt 
 

3. Ich gehöre zum Personenkreis: 
 Schwangere  Alleinerziehende/r   junge Ehepaare  ältere Menschen (ab 60 Jahre) 
 Schwerbehindert ____%   Kinderreich (ab 3 Kinder)   Wohnungslos 

4. Ich suche folgende Wohnung: 
5.  

_______qm _______Zimmer Kaltmiete höchstens __________€ 
 
6. Einkommen: 

 
 Arbeitnehmer    Arbeitslosengeld I    Arbeitslosengeld II    Rente/Pension 
 Grundsicherung    Betrag _________€ netto 

 
7. Warum wünschen Sie einen Wohnungswechsel?  
 

 zu kleine Wohnung     zu große Wohnung      unzureichende Ausstattung 
 zu hohe Miete / Heizkosten    schlechte Verkehrsanbindung 
 Kündigung durch Vermieter / Räumungsurteil 

 
8. Besondere Wünsche: 
 

_________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________ 
  

 Ich erkläre mich damit einverstanden, daß mein Name und meine Anschrift an Vermieter zur  
 Vermittlung weitergegeben werden. Meine Daten werden längstens 1 Jahr in der Kartei 

geführt. 
        
        
 ______________________________    
 Datum / Unterschrift Antragsteller 
 


