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Fragebogen für Wohnungssuchende  

der Stadt Heiligenhafen 

 
 

Wir bitten Sie um Verständnis dafür, dass wir einige Angaben über Ihre persönlichen und 

wirtschaftlichen Verhältnisse benötigen, die wir selbstverständlich vertraulich und nur für 

unsere eigenen Zwecke verwenden. Wir bitten Sie deshalb, diesen Fragebogen auszufüllen 

und zu unterschreiben. 

Stadt Heiligenhafen  Der Bürgermeister  Servicebüro/Stadtmanagement 

 Markt 4/5  23774 Heiligenhafen   (04362) 9066 

 

Angaben zur Person: 

Name:       Vorname:        

Straße, PLZ, Ort:             

Telefon/Handy privat:       dienstlich:      

Geburtsdatum:      Geburtsort:       

Familienstand:  ledig  verheiratet  geschieden  verwitwet  getrennt lebend 

Anzahl der Familienmitglieder: Erwachsene     Kinder     

Staatsangehörigkeit:       Schwerbehinderung:           %  

Beruf/Tätigkeit:             

Arbeitgeber:       Telefon Arbeitgeber:     

 

bisherige Wohnung:  

Anschrift:              

derzeitiger Vermieter:            

Mietbeginn:     Mietende :      Wohnungsgröße:    m² 

 1 Zimmer  1 1/2 Zimmer  2 Zimmer  2 1/2 Zimmer  3 Zimmer  4 Zimmer 

Etage: ___________     Barrierefrei:  ja     nein      Fahrstuhl vorhanden  ja    nein 

Heizung:  Gas  Öl  Strom  Sonstige:            Schimmelbildung:  ja  nein 

Kalt-Miete:     EUR  Nebenkosten:      EUR Heizkosten:                EUR 
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Ich suche eine Wohnung:  

Gewünschter Mietbeginn:     Gewünschte Wohnungsgröße:          m² 

 1 Zimmer  1 1/2 Zimmer  2 Zimmer  2 1/2 Zimmer  3 Zimmer  4 Zimmer 

Etagenwunsch : _________________ Barrierefreiheit erforderlich:  ja     nein 

Mietobergrenze incl. Heizung und Nebenkosten:                EUR 

 

Anzahl der weiteren zum Haushalt gehörenden Personen: 

     Vor- und Zuname  geb. am Staatsangehörigkeit  Beruf 

1.                

2.                

3.                

4.                

5.                

6.                

 

Monatliches Nettoeinkommen aller im Haushalt lebenden Personen:                 EUR 

Besondere Wünsche (z.B. Wohn-Gegend):          

Haben Sie Haustiere?  ja   nein  Wenn ja, welche?      

Negativer Schufa-Eintrag?  ja   nein 

Grund für den beabsichtigten Umzug: :          

 

Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben der Wahrheit entsprechen.  

Unrichtige Angaben schließen die Zuweisung/Überlassung einer Wohnung aus. 

 

 

 

Datum:     Unterschrift:         


