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Rentnerwohnheimverband Dithm. e. V.
Feldstraße 39 - 41, 25746 Heide
Tel: 0481-68464-12, Fax 0481-68464-64
Email: mittelbach@rwv-dith.de
Sehr geehrter Interessent,
wir bitten Sie den nachstehenden Bogen sorgfältig auszufüllen, um ein optimales Ergebnis der Wohnungssuche zu gewährleisten. Selbstverständlich werden diese Informationen entsprechend Bundesmeldegesetzvertraulich behandelt und nicht an Dritte weitergegeben. Diese Wohnungsbewerbung ist maximal 1 Jahr gültig.

Wir bitten um Ihr Verständnis.

Persönliche Angaben:

	
	1. Person / Ansprechpartner
	2. Person *
	Weitere einziehende Personen *

(z. B. Kinder)

	Geschlecht:
	 männlich / weiblich 
	männlich / weiblich 
	Name
	Geburtsdatum

	Nachname:


	
	
	
	

	Vorname:


	
	
	
	

	Geburtsname:


	
	
	
	

	Geburtsdatum:


	
	
	
	

	Geburtsort:


	
	
	
	

	Staatsangehörigk.:


	
	
	Bemerkungen:
	

	Familienstand:


	
	
	
	

	Beruf:
	
	
	
	

	Arbeitgeber:


	
	
	
	

	monatliches Nettoeinkommen:
	
	
	
	

	Steuer-ID:
	
	
	
	



* Person, die ebenfalls in die Wohnung einzieht.

Kontaktdaten (Ansprechpartner):

Straße: 


PLZ / Ort: 


Tel: 


Mobil::


E-Mail:          ___________________________________________________________

Meine „Wunsch-Wohnung“:
 FORMCHECKBOX 
 Wohnung
 FORMCHECKBOX 
 Reihenhaus
 FORMCHECKBOX 
 Garage

Anzahl der Zimmer:


 FORMCHECKBOX 
 1
  FORMCHECKBOX 
 2  
 FORMCHECKBOX 
 3 
 






 FORMCHECKBOX 
 1-2 
  FORMCHECKBOX 
 2-3
 FORMCHECKBOX 
 3 
 

Stockwerk / Etage:
 FORMCHECKBOX 
 Erdgeschoss 
 FORMCHECKBOX 
 kein Erdgeschoss 
 FORMCHECKBOX 
 kein Dachgeschoss 
  FORMCHECKBOX 
 unwichtig 

Wohnfläche: 
_____________ m²

Orte:
 FORMCHECKBOX 
 Büsum 
 FORMCHECKBOX 
 Delve
 FORMCHECKBOX 
 Heide
 FORMCHECKBOX 
 Hemme

 FORMCHECKBOX 
 Hennstedt
 FORMCHECKBOX 
 Lohe-Rickelshof
 FORMCHECKBOX 
Lunden
 FORMCHECKBOX 
 Neuenkirchen

 FORMCHECKBOX 
 Tellingsteddt
 FORMCHECKBOX 
 Weddingstedt
 FORMCHECKBOX 
 Wesselburen

 FORMCHECKBOX 
 Bestimmtes Wohngebiet: ______________________________
Ausstattung:
 FORMCHECKBOX 
 Balkon
 FORMCHECKBOX 
 Aufzug 
 FORMCHECKBOX 
 EBK         FORMCHECKBOX 
 Duschbad           FORMCHECKBOX 
 Wannenbad
Miete inkl. Nebenkosten: ____________________ Euro 
 Mietbeginn: _____________________

Meine bisherige Wohnung:

VE-Nr: _______________________________

Anzahl der Zimmer:
 FORMCHECKBOX 
 1
 FORMCHECKBOX 
 2
 FORMCHECKBOX 
 3
 FORMCHECKBOX 
 4



 FORMCHECKBOX 
 1-2 
 FORMCHECKBOX 
 2-3 
 FORMCHECKBOX 
 3-4 
 FORMCHECKBOX 
 4 und mehr 

Wohnfläche:
___________ m²
Gesamtmiete:
 __________ Euro

Mieter seit:
________________ 
Gekündigt zum:
 _______________

Bisheriger Vermieter: ____________________________________________________________________


(Name und Anschrift)

Sonstiges:

Ist Mietrückstand vorhanden?
 FORMCHECKBOX 
 Ja
 FORMCHECKBOX 
 Nein 


Genossenschaftsmitglied?
 FORMCHECKBOX 
 Ja 
 FORMCHECKBOX 
 Nein 

Haben Sie Haustiere?
 FORMCHECKBOX 
 Hund 
 FORMCHECKBOX 
 Katze 
 FORMCHECKBOX 
 Großvogel 
 FORMCHECKBOX 
 Terrarien


(Papageien etc.)
(exotische Tierhaltung)

Sind Fahrzeuge vorhanden?
 FORMCHECKBOX 
 PKW 
 FORMCHECKBOX 
 Motorrad/Moped 
 FORMCHECKBOX 
 Fahrrad 
 FORMCHECKBOX 
Wohnmobil 
Hiermit versichere ich die Richtigkeit meiner Angaben. Der Rentnerwohnheimverband Dithmarschen e. V.  ist berechtigt, meinen Antrag auf Vermietung einer Wohnung abzulehnen, ohne dass er verpflichtet ist, die Gründe hierfür bekannt zu geben.

Außerdem ist mir bekannt, dass der Rentnerwohnheimverband Dithmarschen e. V. Auskünfte aus dem Schuldnerverzeichnis zu meiner Person einholen wird.

Heide, den _______________________
Unterschrift: _________________________
