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Antrag
zur Nutzung einer Wohnung

1. Angaben des Antragstellers

Mitglied: O Ja, Mitglieds-Nr.:

Name, Vorname:

WOHNUNGSGENOSSENSCHAFT
BERNBURG eG

O Nein (mitgliedschaft erforderlich)

Geburtsdatum: Telefon:
E-Mail-Adresse:
2. Wohnungswinsche
Raumanzabhl: [ ]1-Raum [ ]2-Raum []3-Raum [ ]4-Raum
WohnungsgroRe: _ m2 Gescholllage: _ Wohngebiet:
Ausstattungsmerkmale: [ ] barrierearm [ ] Personenaufzug
[ ] Dusche [ ] Badewanne
[ ] Balkon/Terrasse []
Maximale Gesamtnutzungsgebihr in EUR:
(inkl. Betriebs- und Heizkostenvorauszahlung)
3. Angaben zur Tierhaltung
Tierhaltung: ] nein [Jja  (wennja", bendtigen wir weitere Angaben)
Besteht eine Tierhaftpflichtversicherung? [ ] ja [ ] nein
Art: Anzahl:
wenn Hund: Rasse:
GroRe: Gewicht:
Wesen:

Betreuung:




V /£

WOHNUNGSGENOSSENSCHAFT

BERNBURG eG
4. Weitere Angaben / Unterlagen

Ich/Wir méchten im Rahmen der Novellierung der Heizkostenverordnung zukunftig
Uber den monatlichen Verbrauch von Heizwarme informiert werden.

[ Inein [ ]per E-Mail, siehe 1.  []per Post (gegen monatliche Gebihr)

Wurde gegen Sie in den letzten 3 Jahren eine eidesstattliche Versicherung abgefordert
oder ist ein solches Verfahren derzeit anhédngig? O nein Oja

Hatten Sie bereits Mietschulden aus vorherigen Mietverhéltnissen? O nein Oja

Ist gegen Sie in den letzten 5 Jahren ein Konkurs/Vergleichs-/Insolvenzverfahren, eine
Einstweilige Verfugung in Mietsachen, ein R&umungstitel oder ein Antrag ins
Schuldnerverzeichnis erwirkt worden? [Onein Oja

Art des Verfahrens:

5. Angaben zur Zahlung der Nutzungsgebuhr

Bankverbindung (erforderlich firr die Erstellung des SEPA-Lastschriftmandates)

Kontoinhaber:

IBAN: _

BIC: Kreditinstitut;

Ich bezahle zukiinftig meine Nutzungsgebiihr wie folgt: zum 1. [ ] oder 15. [ ] eines Monats.
oder

Die Zahlung erfolgt durch Uberweisung tber das O Jobcenter/0 Wohngeldstelle.

Meine Kunden-Nr. lautet:

Name des Sachbearbeiters:

X X
Ort, Datum Unterschrift Antragsteller
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