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Gemeinde Mauern 

-Liegenschaften- 

Schloßplatz 2 

85419 Mauern 

 

Antrag 
auf Zuteilung einer kommunal geförderten Mietwohnung 

Mauern, Oberfeldring 

____________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Antragstellerin /Antragsteller (Nur Bewohner der künftigen Wohnung) 

Herr / Frau   
Name   
Anschrift   
Staatsangehörigkeit   
Telefon tagsüber 
   
Geburtsdatum   
Beruf   
Arbeitgeber   
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Gewünschte Wohnungsgröße: 

   43,15 m²         56,94 m²           76,24 m²          77,53 m² (rollstuhlgerecht)            88,49 m²           96,76 

m² 

 

Wohnungstyp                                  Belegung                                           Wohnfläche  

1-Zimmer-Wohnung                       eine Person                                        43,15 m²  (3 x) 

2-Zimmer-Wohnung                       zwei /drei Personen                         56,94 m²  (9 x) 

3-Zimmer-Wohnung             Familien /Wohngemeinschaften             76,24 m²  (2 x) 

3-Zimmer-Wohnung             Familien /Wohngemeinschaften  

                                                            rollstuhlgerecht                               77,53 m²   (1 x) 

4-Zimmer-Wohnungen         Familien /Wohngemeinschaften            88,49 m²   (3 x) 

4 ½ Zimmer- Wohnungen    Familien /Wohngemeinschaften             96,76 m²  (3 x) 

 

Personenanzahl:      ___ Personen 

In der künftigen Wohnung sollen außer dem /der Antragsteller/in noch folgende 

Haushaltsangehörige wohnen: 

Verwandschafts-
verhältnis zum 

Antragsteller/in 

Vorname ggf. 
Abweichender 
Familienname 

 
Geburtsdatum 

 
Geschlecht 

 

Ausgeübte 
Tätigkeit 

 

Kindergeld-  
berechtigung 

      
      

      
      

      
  
Liegt eine Schwangerschaft vor?           ja    (Vorlage des Mutterpasses)  
 

 

Alleinerziehend                                         ja  
 
Angaben zum Einkommen: 
Bitte von jeden Mitbewohner entsprechende Nachweise vorlegen. 
 

Renteneinkünfte / Pension / sonstige Einkünfte, z.B. Unterhalt, Arbeitslosengeld, Kinder-
geld, Elterngeld, Krankengeld, Sozialhilfe, Kapitalerträge, Miet- oder Pachteinnahmen usw.  
 
Bitte legen Sie die letzten 3 Gehaltsabrechnungen /Einkommensnachweise, den aktuellen 
Steuerbescheid sowie eine aktuelle Schufa-Auskunft bei. 

 
Gesundheitliche Einschränkungen:  
 

Schwerbehinderung                    ja   (Schwerbehindertenausweis beifügen)               nein                                                     
 

Pflegegrad                                       ja   (Bescheid über Pflegegrad beifügen)             nein      
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Rollstuhlfahrer                            ja   (Nachweis beifügen)                                                  nein  
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Immobilienbesitz / Vermögen: 

Verfügen Sie, Ihr Partner, die Eltern oder Kinder des Bewerbers über ein baureifes Grundstück, ein Nießbrauch- 

recht bzw. Wohnrecht oder ein den Eigenbedarf übersteigendes und für den Bewerber und dessen Partner 

nutzbares, geeignetes Wohneigentum? 

     nein          ja     

Ehrenamtliche Tätigkeit:  
Formlose Beschreibung beifügen 

Ortszugehörigkeit/Hauptwohnsitz: 

Hauptwohnsitz in Mauern von – bis:    _______________________ 

Übernahme der Punkte für Ortszugehörigkeit von einem Verwandten des 1. Oder 2. Grades  

 

Name und Anschrift:   ________________________________________________________  

 

 

 

 

Beschäftigung in der Gemeindeverwaltung bzw. Beschäftigung in einer sozialen und 

gemeindlichen Einrichtung in Mauern: 

     nein          ja  Anschrift: __________________________________________________   

     seit:           __________________________________________________   

   unbefristeter Vertrag:        nein         ja  

 

Anerkannter Flüchtling (Nachweis beifügen)  

 DATENSCHUTZRECHTLICHE HINWEISE: 

Um Ihren Antrag bearbeiten zu können, benötigen wir von Ihnen personenbezogene Daten, welche im Zuge 

der Antragsbearbeitung verarbeitet werden und an die zuständigen Mitarbeiter/innen weitergeleitet werden. 

Ihre Daten werden nach ihrer Erhebung 10 Jahre lang gespeichert. Sofern Sie selbst im Rahmen der 

Antragstellung Daten Dritter übermitteln, geht die Gemeinde Mauern davon aus, dass Ihnen das Einverständnis 

dieser Person/en zur Weiterverarbeitung vorliegt.  

 

Datum_____________      Unterschrift/en aller volljährigen Bewohner/innen 

                               

_________________________________  ______________________________ 

 

 

 _________________________________ ______________________________ 


