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An die

Gemeinde Oberammergau
Ludwig-Thoma-StraBBe 10

82487 Oberammergau
kaemmerei@gemeinde-oberammergau.de

Bewerbung um eine Mietwohnung
der Gemeinde Oberammergau

I. Antragsteller

Nachname: Vorname:
StraBe: Wohnort:
geboren am: in:
Staatsangehdérigkeit:

Familienstand: seit:
Telefon:

Il. Partner/-in, Ehegatte des Antragstellers

Nachname: Vorname:
geboren am: in:
Staatsangehdérigkeit:

lll. Weitere Personen

Kinder die in der Familiengemeinschaft leben und in die Wohnung aufgenommen werden sollen:

Name geb. am Beruf

1.

Al R A

Welche Personen beabsichtigen Sie auBerdem in die beantrage Wohnung aufzunehmen?

Name: geb. am:

Verwandtschaftsverhaltnis:

IV. Kérperliche Beeintriachtigungen

Liegt bei einer der oben genannten Personen eine Schwerbehinderung vor?
[]Ja [ ] Nein

Name:

Grad der Behinderung: % Merkzeichen:

siehe Riickseite
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a) Monatslohn des Antragsstellers:

O

Monatslohn des Partners/Ehegatten:

¢

o

Renteneinkommen:

)
) Einkommen der Kinder:
)
e)

Sonstige Einklnfte (gewerblich/selbstandig, Zinsen usw.)

f) Bezilge der Angehdrigen oder Verwandten, die in
die Wohnung aufgenommen werden:

Monatliches Gesamteinkommen:

VI. Weitere Angaben:

Bestehen schuldrechtliche Verpflichtungen? | [] Nein | []Ja | Hoéhe:

Lauft gegen Sie ein Mahnverfahren? [INein |[]Ja | seit:

Lauft gegen Sie eine Mietaufhebungs- bzw. , "

Raumungsklage? [INein | []Ja | seit:

Lauft gegen Sie ein Insolvenz- bzw. , "

Restschuldverfahren? LINein | []Ja | seit:

Haben Sie ein Haustier? [INein |[]Ja |Art: Anzahl:

VIl. Derzeitigqe Wohnverhéltnisse

Wohnung mit Zimmer(n), Kiiche, Bad. WohnungsgréBe: am

Miete monatlich: € Nebenkosten (Betriebskosten, Heizkosten): €

In Untermiete bei:

Art der Dringlichkeit: (vitte zutreffendes unterstreichen)

EheschlieBung, Raumnot, Baracken Notwohnung, Eigenbedarf des Hauseigentimers, Gesundheitliche
Grinde, Kindigung, Raumungsklage, Pendler, Familienzusammenfiihrung, Familienzuwachs, hohe Miete

Begrindung der Dringlichkeit:

VIll. Gewiinschte Wohnungq:

Zimmer, Kiiche, Bad evtl. Gr6Be in gm

[] besondere Wiinsche (z.B. wegen Behinderung nur ErdgeschoB, Garage, Balkon usw.)

Bescheinigung tber die Wohnberechtigung fir eine éffentlich geférderte Wohnung liegt vor:
[] Ja (bitte Kopie beilegen) [ ] Nein

Ich (wir) versichere (n) die Richtigkeit der Angaben in dieser Bewerbung.

, den

(Unterschrift des Antragstellers) (Unterschrift des Partners/Ehegatten)

Wir machen Sie darauf aufmerksam, dass Bewerbungen die innerhalb eines Jahres ab
Antragstellung nicht beriicksichtigt werden konnten, ihre Giiltigkeit verlieren. Es wird
darauf hingewiesen, dass Sie mit Ihrer Unterschrift freiwillig die Einwilligung erteilen, lhre
personenbezogenen Daten fiir das Mieterauswahlverfahren zu verarbeiten. Sie kbnnen
diese Einwilligung jederzeit widerrufen.




