Anschrift: Kontakt:

/\ KreisWohnstitten Kattkenstr. 33 Tel. 05201 - 8157 0

Genossenschaft
KWG| Halle westfalen eG

33790 Halle (Westf.) Fax: 05201 - 8157 30
Mail: info@kwg-halle.
www.kwg-halle.de

Offnungszeiten:
Montag - Donnerstag:

7.30 Uhr - 12.30 Uhr und
d 13.30 Uhr - 17.00 Uhr
e (Mittwoch Nachmittag 17.45 Uhr)
Freitag: 7.30 Uhr - 12.00 Uhr

Wohnungsinteressentenfragebogen

Personalangaben des Interessenten

GP-NR:

(von der KWG auszuftillen)

Familienname, Vorname

Geburtsort Geb. Datum Nationalitdt Familienstand

Telefon

Beruf / Branche

Handy

E-Mail-Adresse

monatl. Einkommen netto:

aktuelle Anschrift (StraRe, Plz, Ort):

Name und Anschrift Arbeitgeber:

[J andere [J Aushilfstatigkeit [J Auszubildender

[0 Handwerk [ kaufménnische Tatigkeit [] Medizin / Pflege

[ ohne Tatigkeit [] Rentner [ Schiiler

[J selbstindigkeit [1 Transport/Logistik O Vert:jier,Verkauf,
Hande

sonstige Einklinfte monatl.:

Personalangaben des Ehepartners/Lebensgefihrten

GP-NR:

(von der KWG auszufiillen)

Familienname, Vorname

Geburtsort Geb. Datum Nationalitat Familienstand

Beruf / Branche

[ Trennung v. Partner

Telefon Hand
Y [J andere [ Aushilfstatigkeit [ Auszubildender
[0 Handwerk [ kaufménnische Tatigkeit [] Medizin / Pflege
E-Mail-Adresse [0 ohne Tatigkeit (] Rentner [ Schuler
[ selbstindigkeit [1 Transport/Logistik [ Vertrieb, Verkauf,
. . Handel
Name und Anschrift Arbeitgeber: ande
monatl. Einkommen netto: sonstige Einkiinfte monatl.:
aktuelle Anschrift (StraRe, Plz, Ort):
Angaben zur derzeitigen Wohnsituation:
[ Mietwohnung [ Eigentum ] Zimmer bei Eltern
GroRe in gqm Anzahl Rdume Warmmiete
Name und Anschrift derzeitiger Vermieter:
Telefon:
Grund des gewiinschten Wohnungswechsels:
[ berufliche Grinde [ finanzielle Grinde [ Altersgriinde [ private Griinde
[J Wohnung zu klein/groR [ Kindigung Vermieter [0 Wohnungsméngel [J erste eigene Wohnung

O Zusammenzug m. Partner




weitere zum Haushalt geh6rende Personen

Familienname, Vorname Geb.-Datum Bemerkungen
Wohnungswiinsche:
Anzahl Rdume (ohne Kiiche u. Bad):—__ gesuchte GréRe bisqm:— FEtage: O e¢ [ oc [ DG

Ausstattung: [ Terrasse [ Balkon [ barrierefrei/-arm [ Betreutes Wohnen [] Garage/Carport

gewdlnschter Einzugstermin: Miete bis (incl. Nebenkosten):

gesuchter Wohnort:

O egal (] Halle O Steinhagen L] Versmold ] Werther
] Zentrum [0 Zentrum
[ Kunsebeck [0 Amshausen

[0 Brockhagen

[0 Gebiet Waldbad-
straBBe

[J Borgholzhausen

sonstige Angaben:
Waren Sie schon Mieter unserer Genossenschaft?:

O ja [ nein
VON .o, bis ..oeii (O 7 1 - T OO P PP UPRTPR
Haben Sie Haustiere?: [ ja [ nein
O Hund ] Katze O andere .....ooovveevneeenen.
Haben Sie eine Hausratversicherung abgeschlossen?: O ja O nein O nicht bekannt
Haben Sie eine Haftpflichtversicherung abgeschlossen?: O ja O nein U nicht bekannt

Wourden oder werden gegen Sie oder die im Fragebogen aufgefiihrten Personen folgende Verfahren gefiihrt?:

1. Haben Sie eine eidesstattliche Versicherung abgegeben? Wenn ja, wann? ..........ccccooovviiiinenn O ja
2. Ist wegen der Verweigerung der eidesstattlichen Versicherung Haft angeordnet worden? Ol ja
3. Lohnpfandung / fruchtlose Pfandung / Kreditkiindigung? O ja
4. Zwangsvollstreckungsmafnahmen / Mahnbescheid / Vollstreckungsbescheid?: U ja
. Lag jemals ein Raumungsurteil gegen Sie vor? Wenn ja, Wann? .........cccceeoveeeiiieeeiiee e O ja
. Bestehen Schulden? Wenn ja, in welcher HEhe? ...
Y] 1Y = L OO OO

O nein
O nein
O nein
O nein

[ nein

Ich/Wir erkldren, dass ich/wir in der Lage bin/sind, alle mietvertraglich zu tibernehmenden Verpflichtungen und die einmalige Zahlung der je nach WohnungsgréRe
anfallenden Genossenschaftsanteile zu leisten. GemaRB § 3 Bundesdatenschutzgesetz willige(n) ich/wir ein, dass meine/unsere persénlichen Daten verarbeitet und
gespeichert werden. Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass meine/unsere Wohnungsbewerbung geléscht wird, wenn ich mich/wir uns nichtinnerhalb von sechs
Wochen, nachdem uns ein Wohnungsangebot unterbreitet wurde, gemeldet haben. Sollte(n) ich/wir zwischenzeitlich eine andere Wohnung finden, verpflichte(n)
ich mich/wir uns, die Kreiswohnstédttengenossenschaft umgehend zu informieren.

Ort, Datum Unterschrift Wohnungsinteressent Unterschrift Ehe-/Lebenspartner
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