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Aufnahme in die Liste der Wohnungssuchenden in der Stadt Sankt Augustin 
 

Name, Vorname: 
 

geb. am: 

Anschrift: 
 
Beruf: 
 
 

Tel.: Handy: 

 
 
Familienstand: ledig getrennt lebend geschieden verwitwet verheiratet seit__________ 
 
Nationalität:________________________ in Deutschland seit:______________________________ 
 
Personen, z. B. Ehefrau, Kinder, Lebenspartner, die mit in die Wohnung einziehen sollen: 
 
Name, Vorname geb. am         Verwandtschaftsverhältnis       eigenes Einkommen  wenn ja, wie hoch 
 
1.   
 
2.   
 
3.   
 
4.   
 
5.   
 
6.   
 
 

Weitere Angaben zur Wohnungssuche: 
 

 Wohnungssuchende mit Wohnsitz außerhalb von Sankt Augustin  
(bitte Kopie des gültigen Wohnberechtigungsscheins beifügen) 

 

 schwerbehindert mit GdB______   Merkzeichen „G“ oder „aG“ im Ausweis vorhanden 
 

 Rollstuhlfahrer  geringverdienender Haushalt  ältere Menschen (ab 60 Jahre) 
 

 alleinerziehend   junges Ehepaar  Haushalt mit Kindern   
 

 Bedarfsgemeinschaft Hartz IV  Schwangere (_______voraussichtlicher Geb.-Termin) 
 
Derzeitige Wohnverhältnisse: 
    _________Zimmer, ___________________Qm 
 

 Notunterkunft / Übergangsheim   wohnen im elterlichen Haushalt 
 

 freifinanzierte Wohnung    preisgebundene / geförderte Wohnung 
 
Begründung für den Wohnungswechsel: 
 

 Wohnung ist zu klein  Wohnung ist zu groß  unzureichende Ausstattung 
 

 zu hohe Miete   schlechtes Wohnumfeld  Kündigung durch Vermieter 
              Räumungsurteil vom ________ 

 Trennung vom Partner Haushaltsgründung   Lage der Wohnung 
 

 zu hohe Heiz- u. Nebenkosten 
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Einkommen: 
 

(un)selbstständige Tätigkeit ______________€ brutto/nette monatlich 
 

 Rente __________________€ brutto mtl. 
 

 Unterhalt Ehegatte/Kind _______________€ mtl. 
 

 ALG I/ALG II/ Sozialgeld /Grundsicherung ___________€ mtl. bewilligt bis _________ 
 

 sonstige Einnahmen____________________________________________ 
 
Fragen zur gewünschten Wohnung: 
 
Lage im Stadtgebiet:_______________________________________________ 
 
Bemerkungen: ___________________________________________________ 
 
Halten Sie ein Haustier? 
 

 nein   Ja  wenn ja, welches?______________________________ 
 
 
Ich bin damit einverstanden, dass die erforderlichen Daten im Rahmen der automatisierten Datenver-
arbeitung gespeichert u. Verarbeitung werden.  
 
 
Sankt Augustin, den ______________                                       _____________________________ 
        Unterschrift 
 
 
 
============================================================================= 
 
 

Nicht vom Antragsteller auszufüllen! 

 
1. Daten aufgenommen durch _______________________________ 
 
2. Daten ADV erfasst am __________________durch_________________________________ 


