L b h - I f Lebenshilfe Kaltenkirchen gGmbH
‘ e en s I e Von-Bodelschwingh-Str. 4
. 24568 Kaltenkirchen
Kaltenkirchen Tel.: 04191 — 5077-0

Fax: 04191 — 507722

Fragebogen fiir Mietinteressentinnen
Wohnquartier Lindenhain, Kieler StraBe 24, 24568 Kaltenkirchen

Sehr geehrte Mietinteressentinnen,

um Sie in unser Auswahlverfahren aufzunehmen, benétigen wir einige Auskiinfte von
Ihnen.

Alle Ihre Angaben werden von uns selbstverstandlich vertraulich behandelt.

Vielen Dank fiir Ihre Unterstiitzung!

Persénliche und wirtschaftliche Angaben

Gewilinschte Wohnung:

L1 2 Zimmer, barrierefrei (42,44 gqm) [ 2 Zimmer, rollstuhlgerecht (59,42 gm)
O 3 Zimmer, barrierefrei (63,92 gqm) [ 4 Zimmer, barrierefrei (86,46 gm)

Bevorzugt in:

0 Haus 1 0 Haus 2 0 Haus 3
Wohnberechtigungsschein: L1 ja J nein
Bewerberln

Name, Vorname:

geb. am: in:

StraBe, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Telefon: mobil: eMail:

Staatsangehdrigkeit:

Llledig Clverheiratet [lgeschieden Clverwitwet Cehedhnliche Gemeinschaft
Beruf:

Arbeitgeber:

Anschrift Arbeitgeber:

Telefon dienstlich:

Ehegatte/ Partnerin

Name, Vorname:

geb. am: in:
StraBe, Hausnummer:



PLE, (e

Telefon: mobil: eMail:
Staatsangehdérigkeit:

Ulledig Clverheiratet [lgeschieden Clverwitwet Clehedhnliche Gemeinschaft
Beruf:

Arbeitgeber:

Anschrift Arbeitgeber:

Telefon dienstlich:

Weitere im Haushalt lebende Personen
Name, Vorname geb. am Verwandschaft, Beruf

Haustiere:

Einkommensverhéltnisse (Bitte Nettoeinkommen angeben!):

Bewerberln:
Arbeitsverdienst, Pension, Rente, ALG, SH/ Eingliederungshilfe

Ehegatte/in/ Partnerin:
Arbeitsverdienst, Pension, Rente, ALG, SH/ Eingliederungshilfe

Alle weiteren im Haushalt lebenden Personen:
Arbeitsverdienst, Pension, Rente, ALG, SH/ Eingliederungshilfe

GESAMT:

Datum, Unterschrift




