
Bewerbungsbogen 
für eine Wohnung im barrierefreien Wohnen der „Generationenstiftung Markt Altenstadt“ 

Marktplatz 2a, 89281 Altenstadt 

Antragsteller/in  

 
____________________________________                       __________________________________  
Name                                     Vorname  

  

________________________________________________________________________________    
Straße, Hausnummer;                   PLZ, Wohnort          
 
 
_____________________________________  
geb. am  
 
 
__________________________________________________________________________________ 
Telefon / E-Mail  

Weitere geplante Person die ggfs. einziehen möchte: 
 

Name  Vorname  Alter  Verhältnis zum Antragsteller  

        

  

Aktuelle Wohnsituation 

      

Anzahl der Zimmer    _____________________    

Wohnfläche in m²    _____________________   

Stockwerk      _____________________    

Kaltmiete      _____________________    

  

Spezielle wohntechnische Anforderungen:  
 
__________________________________________________________________________________ 
  

Gründe für den geplanten Wohnungswechsel / Wohnungssuche: 
 

__________________________________________________________________________________  

Wohnungswechsel gewünscht ab:                  __________________________________  
 
  

_________________________________ ___________________________________________  
Ort / Datum          Unterschrift des Antragstellers 

 
  

Wichtige Hinweise:  

1. Die Bewerbung verliert nach Ablauf von 6 Monaten automatisch ihre Gültigkeit.  

2. Eintretende Änderungen bezüglich der Bewerbung sind der Verwaltung mitzuteilen 



 
 

Selbstauskunft (Anlage zum Wohnungsbewerbungsbogen) 

 
Name    _________________________________________ 
 
Vorname   _________________________________________ 
 
Geb. Datum   _________________________________________ 
 
Familienstand   ⃝ verheiratet  ⃝ verwitwet  ⃝ ledig 
 
Behinderung   ⃝ nein ⃝ ja Grad der Behinderung             % 
 
Merkzeichen   ⃝ G  ⃝ B  ⃝ aG  ⃝ GI  
 
Schwerbehindertenausweis gültig bis: _________________________________ 
 
Pflegegrad    ⃝ ja  ⃝ nein 
   
bei ja     ⃝ PG 1   ⃝ PG 2   ⃝ PG 3   ⃝ PG 4   ⃝ PG 5 
 
Rollator    ⃝ ja  ⃝ nein 
 
Rollstuhl    ⃝ ja  ⃝ nein 
 
Hatten Sie bislang Unterstützung im Haushalt?     ⃝ ja  ⃝ nein 
 
Unterstützt Sie ein ambulanter Pflegedienst?        ⃝ ja                   ⃝ nein 
 
Wie hoch ist Ihr derzeitiges monatliches Einkommen in €uro? 

Altersrente:    _______________________________ 

Witwen- Witwerrente:  _______________________________ 

Erwerbsunfähigkeitsrente:  _______________________________ 

Hartz IV / Grundrente:  _______________________________ 

Kapitalerträge:   _______________________________ 

Mieteinnahmen:   _______________________________ 

Sonstige Einkünfte:   _______________________________ 

      

Datenschutzerklärung 
Ich bin damit einverstanden, dass die vorgenannten Daten im Rahmen der 
Wohnungsbewerbung gespeichert und nach Ablauf der Bewerbungsfrist gelöscht werden. 
 
 
 
_____________________________                                       _____________________________ 
Altenstadt, den                                                                           Unterschrift   
          



 

 
 


