Anmeldung fir die Zuteilung einer Wohnung in der Wohnanlage
+BETREUBARES WOHNEN", Atterseestrafie 43, 4863 Seewalchen

Ich melde mich/uns verbindlich fir eine Wohnung in der Wohnanlage ,Betreubares Wohnen" an und
erklare hiermit unser Einverstéandnis mit den folgenden Konditionen:

e Miete inkl. Heiz- und Betriebskosten sowie Betreuungszuschlag: ca. € 660,00 pro Monat
e Stromkosten, Telefongebiihren und Kabelfernsehgebiihren sind nicht in den Betriebskosten
enthalten.

* Pflichtfelder

Antragssteller/in:

Nachname: * Vorname: * Geburtsdatum: *
Straf’e / Nr. * PLZ: * Ort: *
Telefon: * E-Mail:

Art der Anmeldung: *

(O 1ch melde mich alleine fiir eine Wohnung an QO 1ch melde mich gemeinsam mit einer zweiten Person an

Bei gemeinsamer Anmeldung sind folgende Angaben zur zweiten Person erforderlich:

Nachname: * Vorname: * Geburtsdatum: *

Wohnort: * Beziehung zum/zur Antragsteller/in: * (z.B. Ehepartner)

Fur Interessenten, die nicht in Seewalchen wohnen, ist bekannt zu geben:

Haben Sie friiher schon einmal in Seewalchen gewohnt? *
OJa, mit Hauptwohnsitz OJa, mit Nebenwohnsitz ONein

Falls ja, Zeitraum angeben (von - bis): *

Welchen Bezug haben Sie zu Seewalchen (z.B. Verwandte etc.)? *




lhre Beweggriinde fiir die Anmeldung:

Bitte beschreiben Sie in wenigen Scitzen, warum Sie sich fiir das Betreubare Wohnen anmelden (z.B. aktuelle
Lebenssituation, dringender Bedarf etc.)

Zeitliche Dringlichkeit des Wohnbedarfs:

Bitte wahlen Sie aus, wie zeitnah Sie eine Wohnung benétigen:

O Sehr dringend - Ich suche sofort oder innerhalb der nachsten Monate

O Dringend - Ich benotige eine Wohnung innerhalb des nachsten Jahres

O Mittelfristig - Ein Bezug ware innerhalb der ndchsten 1-2 Jahre wiinschenswert

@ Langfristig - Ich plane einen spateren Einzug, bin aber grundsatzlich interessiert

Datenschutzinfo: |hre personenbezogenen Daten werden gemafd DSGVO und DSG ausschliefdlich zur Erfullung
der behordlichen Aufgaben verarbeitet. Eine \Weitergabe erfolgt nur, wenn dies gesetzlich vorgeschrieben ist. Sie
haben das Recht auf Auskunft, Berichtigung, Léschung und Widerspruch. Ausfiihrliche Informationen zum
Datenschutz finden Sie unter: www.seewalchen.eu/\Web/Datenschutz

Unterschrift: *
Auch digital mit ID Austria moglich

Datum* Unterschrift*


http://www.seewalchen.eu/Web/Datenschutz
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