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     WOHNUNGSGESUCH 
 
 
  

PERSONALIEN  
  
FAMILIENNAME: VORNAME: 
  
PERSONAL-NR./ ZST: DIENSTEINTRITT: 
  
TÄTIG ALS: FIRMENBEZEICHNUNG: 
  
TELEFON -  PRIVAT:  ABTEILUNG/BETRIEB - KURZZ: 
  DIENSTLICH:  
GEBURTSDATUM: STAATSBÜRGERSCHAFT: 
  
�  LEDIG �  VERHEIRATET �  GESCHIEDEN �  VERWITWET �  LEBENSGEM. 
     
 
  

DERZEITIGE WOHNVERHÄLTNISSE  
  
STRASSE: PLZ: ORT: 
   
WOHNUNGSGRÖSSE m2: ANZAHL DER WOHNRÄUME (ohne Küche): 
  
DERZEITIGE MONATLICHE MIETE  (inkl. Betriebskosten, ect.)  € 
 
Anzahl der im gemeinsamen Haushalt lebenden Personen 
ERWACHSENE: KINDER (Anzahl und Alter): 
  
SEIT WANN IN DER DERZEITIGEN UNTERKUNFT: 
 
NAME DES HAUPTMIETERS: 
 
NAME UND ANSCHRIFT DES HAUSEIGENTÜMERS 
 
BESONDERE DRINGLICHKEITSGRÜNDE: 
 
 
 
 

ANGABEN ZUR GEWÜNSCHTEN WOHNUNG                      
 

WÜNSCHE ÜBER GRÖSSE, BESCHAFFENHEIT UND MIETE DER GESUCHTEN WOHNUNG: 
 
 
 
 
Der Hausstand des Wohnungssuchenden wird nach Zuweisung einer Wohnung  folgende Personen umfassen: 
 
ZU- UND VORNAME GEBURTSDATUM VERWANDTSCHAFTSVERHÄLTNIS 
1)   
2)   
3)   
4)   
5)   
SCHWANGERSCHAFT DER                                                                IM          MONAT LT. BESTÄTIGUNG 
VON 
 
Rechtsform: Gesellschaft mit beschränkter Haftung; Sitz: Linz/Donau; Firmenbuch-Nr.:  89818 k beim Landes- als Handelsgericht Linz 
Erfüllungsort und Gerichtsstand Linz/Donau, DVR-Nr. 0776700, UID-Nr. ATU56230536 
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E R K L Ä R U N G 
 
 
Ich bestätige die Richtigkeit der Eintragungen in meinem Wohnungsgesuch und nehme zur Kenntnis, dass falsche Angaben  
die Aufhebung der Wohnungszuweisung samt den sich daraus ergebenden Folgen und außerdem meine Streichung aus der 
Liste der Wohnungssuchenden nach sich ziehen. 
 
 
 
 
 
 
 

  
LINZ,          UNTERSCHRIFT DES ANTRAGSTELLERS 
  
  
  
  
  
  

 
 
 
 

 

BEURTEILUNG DURCH DEN ABTEILUNGS- BZW. BETRIEBSLEITER 
 
 DIENSTVERHÄLTNIS BEFRISTET  �  JA    �  NEIN 
 
BEFRISTET BIS: 
 
 
 
 
 
 
 
        (Unterschrift und Stempel) 

 
 
 
 

 

STELLUNGNAHME DES BETRIEBSRATES 
 
 
 
 
 
 
 
 
        (Unterschrift und Stempel) 

 
 


