
   

  

  

 

  

    

               

  

  

   

 

 

 

 

 

 

 

      

            
 

  

                       

                       

                       

           

                                                                             

   
                      

 

           

 

      

Stadt F lderstadt - Stadtkämmere  

Wohnungs- und Gebäudeverwaltung 

A cher Str. 26 

70794 F lderstadt 

Telefon: 0711 7003-658 

Vormerkantrag 

für betreutes Wohnen städt sche Wohnung oder Soz alwohnung 
ab 60. Lebensjahr 

Daten  um Antragsteller/in (Nr. 1) 

Name Vorname Geburtsdatum Staatsangehör gke t 

Anschrift 

Straße , Hausnummer PLZ Wohnort 

Telefon E-Mail 

Daten  u Haushaltsangehörigen 

Name, Vorname Geburtsdatum Staatsangehör gke t 

Nr. 2 

Nr. 3 

Nr. 4 

Nr. 5 

Nr. 6 

Nr. 7 

Haust ere ja welche? ne n 

L egen körperl che, ge st ge oder seel sche Beh nderungen vor? ja ne n 

Ja, welche Beh nderung l egt vor: Schwerbeh.-

auswe s 

Grad der 

Beh nderug 

Nr. ja % 

Nr. ja % 

Nr. ja % 

Auf beh ndertengerechte / barr erefre e Wohnung angew esen? ja ne n 

Ausschl eßl ch: ebenerd ge Wohnung Aufzug 



Grund für den Wohnungsbedarf 

Künd gung zum _________________  Räumungsklage zum _________________ 

Sonstige Gründe: 

Aktuelle Wohnung 

_______  Z mmer  ________ m²  _________ € Kaltm ete        

Gesuchte Wohnung 

_______  Z mmer  ________ m²  _________ € Kaltm ete (max mal) 

Haushaltseinkommen in € / Monat 

Nr. 
E nkünfte 

netto 

ALG 

I + II 
Unterhalt 

Rente / 

Krankengeld 

K nder-

geld 
sonst ges 

1 

Summe 

E nkommen gesamt: € 

Beruf Antragsteller/ n:                                 Arbe tgeber: 

Beruf Haushaltsangehör ge/r Nr.  :                                 Arbe tgeber: 

L egt e n Wohnberecht gungssche n vor?  Ja ne n  beantragt am: 

H nwe se: 

1. Veränderungen  n den persönl chen oder w rtschaftl chen Verhältn ssen s nd der Wohnungs- und Gebäudeverwaltung m tzute len. 

2. Erfolgt se t mehr als e nem Jahr ke ne Vorsprache be  der Wohnungs- und Gebäudeverwaltung, w rd davon ausgegangen, dass ke n we terer

    Wohnungsbedarf besteht. 

3. Be  Absage e nes Wohnungsangebots ohne tr ft ge Gründe, sow e be  unentschuld gtem N chtersche nen w rd davon ausgegangen, 

    dass ke n we terer Wohnungsbedarf besteht. Nach dre mal ger Absage e nes Wohnungsangebots ohne tr ft ge Gründe w rd der Antrag gelöscht. 

4. Be  Umzug  n e ne andere Wohnung w rd davon ausgegangen, dass der Vormerkantrag gelöscht werden kann. 

5. Antragsteller m t gült gem Wohnberecht gungssche n werden be  Wohnungsvergaben bevorzugt berücks cht gt. 

6. T ere, durch welche Hausbewohner beläst gt werden könnten, dürfen  n den Wohnungen der Stadt F lderstadt grundsätzl ch n cht gehalten werden. 

7. D e vorstehenden Daten werden unter Berücks cht gung der Datenschutzgrundverordnung verarbe tet. 

Ich ermächt ge d e Stadt F lderstadt, me nen Namen, Anschr ft, Telefonnummer sow e Anzahl 

der zu me nem Haushalt gehörenden Personen Verm etern m tzute len, d e der Stadt F lderstadt 

e ne Wohnung auf dem fre en Wohnungsmarkt anb eten. 

   ja  ne n 

F lderstadt, den ___________________________ _______________________________________ 
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