
An den        Eingang am: ______________________ 
Gemeindevorstand  
der Gemeinde Groß-Zimmern 
64846 Groß-Zimmern      Erfasst am: _______________________ 
 

Antrag auf Vermittlung einer mit öffentlichen Mitteln geförderten Wohnung 
in Groß-Zimmern  

 
 
▢ Neuantrag  
▢ Wiederholungsantrag  
▢ Änderungsantrag  

 
Der Antrag ist jedes Jahr neu zustellen 
 

1. Antragsteller(in) 
lfd.Nr.1 (Familienname) Vorname  

Geburtsdatum  Staatsangehörigkeit  Grad der Behinderung (Nachweis erforderlich) 

Anschrift (Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Ort) Aufenthaltsstatus 

Telefonnummer  E-Mail 

c/o Adresse  

Familienstand:   
▢ ledig   
▢ verwitwet  

 
▢ verheiratet  
▢ geschieden 

 
▢ verpartnert  
▢ getrennt lebend   seit:______________ 

 
Wenn Sie nicht in Groß-Zimmern wohnen, benötigen wir einen 
Wohnberechtigungsschein von Ihrer Wohnsitzgemeinde. 
Ansonsten reicht der Personalausweis oder eine Kopie 

 
2. Weitere Haushaltangehörige  

 
lfd. Nr. Haushaltsangehörige, die in die 

neue Wohnung mit einziehen 
sollen 

 
(Familienname, Vorname) 

Verwandtschafts- 
verhältnis 
Person 1 
(z.B. Ehefrau/-
mann, Tochter) 

Geburts- 
datum 

Staatsange-
hörigkeit 

Grad der 
Behinderung 
(Nachweis 
erforderlich)  

 
2 

     

 
3 

     

 
4 

     

 
5 

     

 
6 

     

Anschrift der Person/en lfd. Nr. ____________ wenn abweichend von der Anschrift unter Person 1: 
___________________________________________________________________________________- 

 



3. Schwangerschaft 
Besteht bei einer der oben genannten Personen derzeit eine Schwangerschaft         ja    lfd. Nr. _______  
 
Entbindungstermin _______________ (Nachweis ab der 12. Schwangerschaftswoche erforderlich) 

4. Angabe zum Einkommen  
Für die Bearbeitung benötigen wir vollständige Angaben zum Einkommen aller Personen  
 

Zutreffende Einkommensart bitte ankreuzen (Mehrfachnennungen möglich) 
Nachweise sind unbedingt beizufügen! 
 
Einkünfte aus:  

 

 
 
 

Name, Vorname  

 L
oh

n,
 G

eh
al

t, 
 A

rb
ei

ts
ei

nk
om

m
en

  
 

 A
rb

ei
ts

lo
se

ng
el

d 
I 

R
en

te
  

 G
ru

nd
si

ch
er

un
g 

 

 U
nt

er
ha

lt 
 

 s
el

bs
tä

nd
ig

e 
Ar

be
it 

 G
ew

er
be

be
tri

eb
  

 V
er

m
ie

tu
ng

/ 
Ve

rp
ac

ht
un

g 
 K

ap
ita

le
in

kü
nf

te
 / 

   
   

   
  

Zi
ns

ei
nk

ün
fte

 
 s

on
st

ig
e 

Ei
nk

ün
fte

  

 L
ei

st
un

ge
n 

vo
m

 
Jo

bc
en

te
r/S

oz
ia

la
m

t  
(A

LG
 II

) 

 k
ei

ne
 E

in
kü

nf
te

  

    
 
 

Bruttobetrag 
 

Bitte pro Person 
zusammenrechnen 

Antragsteller/in              

Haushaltsange- 
hörige(r)Nr. 2 

             

Haushaltsange- 
hörige(r) Nr. 3 

             

Haushaltsange- 
hörige(r) Nr. 4 

             

Haushaltsange- 
höriger(r) Nr. 5 

             

 
 
 
 
 

5. Sind Sie in weiteren Gemeinden als Wohnungssuchend gemeldet?  
 

 
         nein                            ja         in _____________ weiteren Gemeinden 
  

 
 
 

6.   Angaben zur derzeitigen Wohnung  
 

Ich bin / wir sind:  Vorübergehende Unterbringung:  Bemerkungen  

 Hauptmieter  Frauenhaus  

 Untermieter  Hotel / Wohnheim 

 wohnen im elterlichen Haushalt, 
bei Verwandten / Bekannten 

 Studentenwohnheim 

 Eigentümer   Pflegeheim  

 ohne festen Wohnsitz   



 
Größe der Wohnung: _______ qm     Anzahl der Wohnräume: ______        Anzahl der Personen: ________ 
 
Vermieter (Name, Straße, PLZ, Ort): _______________________________________ 
______________________________________________________________________ 
 
aktuelle Miethöhe ________________€ 

 
 
 

7. Gründe für den Wohnungswechsel (Nachweis erforderlich)  
 

 
 
 
keine eigene 
Wohnung  

 
 
 
Mietvertrag gefährdet, 
Wohnungsverlust droht  

 
 
 
Wohnung ist zu klein 

 
 
 
Wohnung ist 
zu teuer  

 
 
 
gesundheitliche 
Gründe 

 
       jetzige Wohnung zu groß  
 
        Kündigung durch Vermieter          warum? ___________________           wann? ___________________ 
 
       Gerichtlicher Räumungstermin am: _____________ 
 
       Schimmel / Feuchtigkeit  
 

 
 
 

 
      Altersgerechte Wohnung (ab 60. Lebensjahr) 
 
      behindertengerechte Wohnung           bin auf einen Rollstuhl angewiesen  
                                                                    
                                                                   bin auf einen Rollator angewiesen  
Gewünschte Lage  
 
      keine besonderen Wünsche               EG                    _____________________________ 

Anzahl gewünschte Zimmer  
 
         1 Zimmer              2 Zimmer            3 Zimmer            4 Zimmer  

 
Mietbereitschaft bis _____________ € (einschließlich aller Nebenkosten) 

 
Bewerbungsgründe + Besonderheiten 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 



8. Angaben für gewünschte Wohnung  
 

 

Hinweis 

 

Mit meiner Unterschrift erkläre ich an Eides Statt, dass alle Angaben vollständig sind und der Wahrheit 
entsprechen. Alle Angaben, die das Haushaltseinkommen betreffen sind vollständig angegeben. Die im 
Antrag aufgeführten, volljährigen Personen sind mit diesem Antrag auf Vormerkung auf eine öffentlich 
geförderte Wohnung einverstanden. Ich bin verpflichtet, alle Änderungen (z.B. Anschriften, Personenzahl, 
Einkommen, etc.) umgehend und unaufgefordert dem Wohnungsamt mitzuteilen. 

Zum Nachweis der Einkommensverhältnisse sind die entsprechenden Nachweise beigefügt. 

Mir ist bekannt, dass die Bewerbung aus der Bewerberliste herausgenommen wird, sobald dem 
Wohnungsamt bekannt wird, dass ich / wir die jetzige Wohnung nicht mehr bewohne /n und dies nicht 
persönlich mitgeteilt haben.  

Mir ist ebenfalls bekannt, dass falsche Angaben zu einer strafrechtlichen Verfolgung führen können.  

Entsprechend der Bestimmungen des Hessischen Wohnungsbindungsgesetzes (HWoBindG) und des 
Hessischen Wohnraumförderungsgesetzes (HWoFG) ist die Wohnungsbewerbung auf die Dauer eines 
Jahres bis zum letzten Tag des Monats, in dem die Registrierung erfolgt, gültig. Der Antragsteller ist 
persönlich dafür verantwortlich, die Wohnungsbewerbung vor Ablauf dieser Frist zu verlängern. Ein 
Rechtsanspruch auf eine Wohnungsvermittlung besteht nicht. 

 

Datenschutz 

 

Gemäß Art. 13 EU-Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) informieren wir Sie über die Speicherung der in 
der Wohnungsbewerbung zu Ihrer Person erhobenen Angaben und den persönlichen Daten Ihrer im Antrag 
aufgeführten Angehörigen. Wir versichern Ihnen, dass die erfassten Daten zur Registrierung als 
Wohnungssuchende/r und Vermittlung einer Wohnung im Rahmen der Vorschriften des 
Wohnungsbindungsgesetzes, des Gesetztes über die soziale Wohnungsraumförderung sowie der 
entsprechenden Verordnung und Richtlinien erforderlich sind und ausschließlich für diesen Zweck und zur 
statistischen Auswertung verwendet werden.  

Auf Ihre Rechte zu Auskunft, Berichtigung, Löschung, Einschränkung der Verarbeitung, Datenübertragbarkeit 
und Widerspruch bezüglich aller Ihrer von der Abteilung Sozialamt verarbeiteten personenbezogenen Daten 
weisen wir Sie an dieser Stelle ausdrücklich hin. Rechtsgrundlagen hierfür sind die Art. 15 bis 21 DSGVO. 
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Sie haben das Recht, Ihre Einwilligung zur Verarbeitung Ihrer Daten zu verweigern oder mit Wirkung für 
die Zukunft zu widerrufen. Dies hat zu Folge, dass eine Weiterverarbeitung der Wohnungsbewerbung nicht 
erfolgen kann. 

Hiermit erteile ich nach Art. 15-21 DSGVO meine Einwilligung, dass die auf der Wohnungsbewerbung 
eingetragenen Bewerbungsdaten (Namen, Adresse, Telefonnummer) an den Vermieter(in) der 
Wohnbaugesellschaft, Bauverein, Baugenossenschaft weitergegeben werden dürfen.  

Groß-Zimmern, den _____________________ 

 

Unterschrift Antragsteller(in)____________________________ 
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