Stadt Eschborn
Der Magistrat

Kommunale Wohnungsvermittlungsstelle

- Wohnungswesen -

Bewerber/Bewerberin / Antragsteller/Antragstellerin:

Familienname:

Vorname:

Geb.-Datum:

Geb.-Ort:

PLZ, Ort:

Sprechzeiten:

Montag, Mittwoch, Freitag
von 08:00 - 12:00 Uhr und
Mittwoch von 15:00 - 18:00 Uhr

Wohnungsbewerbung — geférdert — (Bitte vollstandig ausfillen)

Anschrift: Rathausplatz 36, 65760 Eschborn

Telefon:

Stral3e:

Telefon: 06196/490-327 oder —329
Telefax: 06196/490-422
E-Mail: wohnungswesen@eschborn.de

Fam.-Stand:

Heiratsdatum:

Staatsangehdrigkeit:

bei Auslandern Aufenthaltsstatus

bis:

Bitte in der folgenden Tabelle alle Personen auffihren, die zuséatzlich mit dem Antragsteller in die Wohnung einziehen sollen:

Arbeitgeber:

Beruf:

E-Mail:

Lfd.
Nr.:

Name

Vorname

Geb.-Datum

Verwandtschaftsverhaltnis

Zzum

Antragsteller (z.B. Vater, Tochter, z.Zt. wohnhaft

Bruder, Ehegatte usw.)

Staatsangehdrig-
keit

Aufenthalts-
status bis

2

3

Ich bin/habe bzw. ein Haushaltsangehdériger ist/hat:

(| Schwerbehindert (Kopie des Ausweises beifiigen)

Jetzige Wohnungsdaten:

Anzahl der Zimmer:

angemietet seit:

Name und Anschrift des gegenwartigen Vermieters:

Kaltmiete:

|| SCHUFA - Eintragung (Schufa = Schutzgemeinschaft fir allgemeine Kreditsicherung)

Euro

Nebenkosten:

Euro

Wohnflache in
gm:

Stockwerk:

Hauptmieter / Untermieter

[l

[l




Kurze Bewerbungsbegriindung (z. B. gunstigere Wohnung, Eheschliel3ung) sowie Angaben von Besonderheiten (z. B. Schwerbehinderung):

Gesuchte Wohnung: (zutreffendes bitte ankreuzen)

Seniorenwohnung ] [] im Stadtteil Eschborn

Zahl der Zimmer (11.2.03. 4.5 [] im Stadtteil Niederhdchstadt
Warmmiete bis Euro 1300 []400[]500[]600[] 700 Euro[]mehr [] Balkon

Stockwerk [1EG[]1.0G[]2.0G []3.0G [] hoher ] kein Wunsch ] barrierefrei bzw. barrierearm

Ich versichere/wir versichern, dass alle Angaben vollstandig sind und der Wahrheit entsprechen. Ich habe/wir haben zur Kenntnis genommen, dass alle Anderungen
(z.B. Einkommen, FamiliengroRe, Anschrift etc.) der kommunalen Wohnungsvermittlungsstelle (KWV) unverziglich mitzuteilen sind. Es ist mir/uns bewusst, dass die
KWYV alle Angaben auf ihre Richtigkeit prifen kann. Falsche Angaben kénnen zur Einleitung eines Ermittlungsverfahrens fuhren. Mit Abgabe der Wohnungsbewerbung
erklare ich/erklaren wir meine/unsere Einwilligung, dass die darin enthaltenen personenbezogenen Daten im Zusammenhang mit der Wohnungsvermittlung von der
KWV verarbeitet, gespeichert und bei der Benennung fiir eine konkrete Wohnung an Dritte (z.B. Vermieter/die Vermieterin und Wohnungsunternehmen) weitergege-
ben werden durfen.

Es ist mir/luns bewusst, dass ich/wir diese Einwilligung jederzeit schriftlich widerrufen kann/kénnen unter der o.a. Anschrift oder unter
wohnungswesen@eschborn.de . Dies hat zur Folge, dass eine Weiterbearbeitung nicht erfolgen kann und die Wohnungsbewerbung aufgeldst wird.

Gemal EU-Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) in Verbindung mit dem Hessischen Datenschutz- und Informationsfreiheitsgesetz (HDSIG) informieren wir Sie
Uber die Erhebung, Speicherung und Verarbeitung der im Wohnungsbewerbungsbogen personenbezogenen Daten (persdnliche Daten von Ihnen und Ihrer im Antrag
aufgefuihrten Angehérigen, sowie ggf. Name und Anschrift einer/s Bevollmachtigten und den Angaben zur derzeitigen und zur gewtinschten Wohnung). Wir versichern
Ihnen, dass die personenbezogenen Daten zur Registrierung als Wohnungssuchende/r und zur Vermittlung einer geférderten Wohnung im Rahmen der Vorschriften
des Hessischen Wohnungsbindungsgesetzes (HWoBindG), des Hessischen Wohnraumférdergesetzes (HWoFG) sowie der entsprechenden Verordnungen und Richt-
linien und den Wohnungsvergaberichtlinien der Stadt Eschborn erforderlich sind und ausschlielich fir diesen Zweck und fir anonymisierte statistische Auswertungen
verwendet werden.

(Ort, Datum) (Unterschrift)
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