
 

   Wichtiger Hinweis! 

Dienststelle: 501 / Wohnraumentwicklung und Wohnraumversorgung Bitte leserlich in Druckbuchstaben aus-
füllen und unbedingt eine Kopie des 
Ausweises beifügen. 

Antrag zur Wohnraumvermittlung: 

Persönliche Daten: 

Name, Vorname:  

____________________________________________________________________ 
 
Anschrift:  

____________________________________________________________________ 

Geburtsdatum: _____________ 

Kontaktdaten:  

Telefon / Mobiltelefon: _________________________________ 

E-Mail: ___________________________________________

Geschlecht: ☐ männlich ☐ weiblich ☐ divers 

Familienstand: ☐ ledig ☐ verheiratet ☐ geschieden ☐ verwitwet 

Anzahl der Personen im Haushalt: _____________________ 

Kinder im Haushalt: ☐ Ja ☐ Nein - Wenn ja, bitte Anzahl der Kinder: _______ 

Schwangerschaft: ☐ Ja ☐ Nein

 

Einkommensart: ☐ SGB II ☐ SGB XII ☐ ALG I ☐ Selbstzahler mtl.- Budget ____________ bitte angeben.  
 

 
 
Schwerbehinderung: 
 

Schwerbehinderung: ☐ Ja ☐ Nein 
 
Wenn ja, bitte Grad der Behinderung angeben: _________ GdB 
 

Pflegebedürftig: ☐ Ja ☐ Nein  
 
Wenn ja, bitte Pflegegrad angeben: ________ 
 

Betreuer: ☐ Ja ☐ Nein 
 
Wenn ja, bitte Daten angeben: _________________________________________________ 



Aktuelle Wohnverhältnisse: 
 

Derzeitige Wohnverhältnisse (Unterkunft, Frauenhaus, stationäre Einrichtung, elterlicher Haushalt etc.):  

____________________________________________________________________

 

Gründe für den Wohnungswechsel: 
 

 selbst gekündigt: ☐ Ja ☐ Nein         Kündigung durch den Vermieter:  ☐ Ja ☐ Nein 
 

 Räumung: ☐ Ja ☐ Nein        Eigenbedarfskündigung: ☐ Ja ☐ Nein 
 

 Mietschulden: ☐ Ja ☐ Nein - Wenn ja, in welcher Höhe: ________________ 
 

 Wohnung: ☐ zu teuer ☐ zu klein ☐ zu groß ☐ Berufspendler  
 

 Mängel in der Wohnung: ☐ Ja ☐ Nein (bitte näher erläutern)  
 
____________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________ 

 

 Dringende sonstige Gründe: __________________________________________________ 

 

 
 
Anforderungen an die neue Wohnung: 
 

 Größe (m² / Zimmeranzahl): __________ / __________        Etage: _____________ 

 

 Lage/Wohngebiet: ________________________________________________ 

 

____________________________________________________________ 

 barrierefrei gewünscht: ☐ Ja ☐ Nein 
 

 Nichtraucher: ☐ Ja ☐ Nein 
 

 sonstige Wünsche: ________________________________________________________ 
 

 Haustiere: 

Haben Sie Haustiere? ☐ Ja ☐ Nein 

 

Wenn ja, welche: ____________________________________ 
 

 

Gültiger Wohnberechtigungsschein vorhanden: ☐ Ja ☐ Nein 

Negative Schufa: ☐ Ja ☐ Nein 

 



Sonstige Bemerkungen: 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

Datenschutzhinweis und Erklärung zur Wohnungssuche Ich willige ein, dass meine personenbezogenen Daten 
(z. B. Name, Kontaktdaten, Haushaltsgröße, Wohnwünsche) zum Zweck der Unterstützung bei der Wohnungs-
suche durch die Stadt Eschweiler verarbeitet und – soweit erforderlich – an potenzielle Vermieter oder zustän-
dige Stellen weitergegeben werden dürfen. Die Datenverarbeitung erfolgt auf Grundlage von § 12 Abs. 1 DSG 
NRW i. V. m. Art. 6 Abs. 1 lit. a DSGVO. Ich kann meine Einwilligung jederzeit widerrufen. Hinweis: Im Falle eines 
Widerrufs ist eine weitere Vermittlung nicht möglich. Ich versichere außerdem, dass meine Angaben nach bes-
tem Wissen und Gewissen richtig und vollständig sind. Mir ist bewusst, dass unrichtige oder unvollständige 
Angaben die Wohnungsvermittlung erschweren oder unmöglich machen können. 

 

________________________________  ______________________________ 

(Ort und Datum)          (Unterschrift) 

 

 


