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WOHNUNGSBEWERBUNG  

Rofangartenstraße  
 

Neuantrag □ Folgeantrag □ 
Wie viele Antrage (bzw. für welche Wohnungen) wurden nicht berücksichtigt? 
Anzahl nicht berücksichtigt _____ 
Adresse nicht berücksichtigte Bewerbungen: ________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________ 
 
Wie viele Bewerbungen wurden selbst abgelehnt? 
Anzahl nicht angenommene Wohnungen: _____ 
 
Adresse nicht angenommene Wohnungen / Wohnanlagen: ___________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 

 
 

1. Antragsteller/-in 
Familienname: Vorname: Geschlecht: 

□ männlich □ weiblich 

Geburtsdatum: Staatsbürgerschaft: 

Telefon / Handy: E-mail-Adresse: 

Straße: Postleitzahl und Ort: 

Familienstand:     

□ ledig □ verheiratet □ verwitwet □ geschieden □ Lebensgemeinschaft 

Hauptwohnsitz in Eben seit: Frühere(r) Hauptwohnsitz(e) in Eben von - bis: 

n  

 
 

am Achensee 

e
e 

b  E 
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Berufstätigkeit(en) in Eben 
Nachweis: Sozialversicherungs- 
auszug 

Arbeitgeber:in von - bis 

Beruf: Derzeitige(r) Arbeitgeber:in 

Besitz von Immobilien*) im Inland 
oder Ausland: □ nein 

 

*) Als Immobilien gelten sowohl Wohnungen als auch unbebaute oder bebaute Grundstücke.  

 
2. derzeitige Wohnsituation 
 
Anzahl der Personen im aktuellen Haushalt: …………………………………… 
 
aktuelle Wohnsituation: 

 
Gesamtgröße der derzeitigen Wohnung (in m²): …………………… 

 □ 1-Zimmer  *) 

□ bei den Eltern 

□ 2-Zimmer □ 3-Zimmer □ 4-Zimmer 

 □ privater Vermieter/-in    □ Gemeindewohnung □ Eigentum **) 
aktueller Vermieter:in oder Unterkunftgeber:in 
 
Name.......................………………………………………………………………………………… Tel.-Nr. ………………………………. 
 
Adresse …………...……......................................................................................................................... 
aktuelle Wohnung ist gesundheitsschädigend bzw. als Substandard einzustufen 
Nachweis: Gutachten Sprengelarzt/-ärztin oder Bauamt □ 

 

*) Definition: 

1 Zimmer Wohnung = Garconnaire, die aus einem einzelnen Raum und einem Badezimmer besteht. 

2-Zimmer-Wohnung = eine Wohnung, die aus zwei Zimmern besteht: einem Schlafzimmer und einer Wohnküche 
3-Zimmer-Wohnung = eine Wohnung, die aus drei Zimmern besteht: einem Elternschlafzimmer, einem Kinderzimmer 
und einer Wohnküche 
4-Zimmer-Wohnung = eine Wohnung, die aus vier Zimmern besteht: einem Elternschlafzimmer, zwei Kinderzimmern 
und einer Wohnküche 
 
**) Wenn Ihnen eine geförderte Wohnung zugeteilt wird, muss diese Immobilie innerhalb von 6 Monaten verkauft 
werden. Mit einer falschen Angabe machen Sie sich strafbar. 
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3. Personen im zukünftigen Haushalt 
 
Anzahl der Personen im neuen Haushalt: ………………………….. 
bei Schwangerschaft - Nachweis: Bestätigung Art/Ärztin oder Kopie Mutter-Kind-Passes beilegen 

Familien- 
/Vorname + Geburtsdatum 
 
 

Staatsbürger- 
schaft 

 
Verwandschafts- 
verhältnis/Art 
der Beziehung 

Besitz von Immo- 
bilien im In- 
und/oder Ausland 

Miet-/Kaufvertrag 
soll auch auf diese 
Person lauten 

   
□ ja □ nein □ ja □ nein 

   
□ ja □ nein □ ja □ nein 

   
□ ja □ nein □ ja □ nein 

   
□ ja □ nein □ ja □ nein 

   
□ ja □ nein □ ja □ nein 

 
 

4. Engagement in der Gemeinde: 
a. Aktive Mitgliedschaft in Verein(en) □ 

b. Mitglied in Vereinsleitung  □ 
c. Obmann/Obfrau □ 

 
 Nachweis erforderlich: Bestätigung vom Vereinsobmann/Vereinsobfrau  
 
 
 

5. Körperliche/gesundheitliche Einschränkungen: 
 

a. 
Alters-/ Krankheits-/ Behinderungsbedingter Wechsel der Wohnung 
angezeigt/notwendig; Nachweis: ärztliche Bestätigung - derzeitige Wohnung 
ist nicht barrierefrei bzw. kein Lift 

□ 
b. Bezug von Pflegegeld  □ 
c. Bezug von erhöhter Familienbeihilfe □ 
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6. Begründung für Wohnungsbedarf: 
 

a. 

 
Vorliegen einer schriftlichen Kündigung, eines ausgelaufenen Mietvertrages 
oder eines solchen, dessen Ende in Kürze bevorsteht; Nachweis: Mietvertrag, 
Kündigungsschreiben 

□ 
 

b. 
Scheidung/Trennung einer Lebensgemeinschaft, die bisherige Wohnung muss 
geräumt werden; Nachweis: Bestätigung über eingereichte Scheidung oder 
Scheidungsurteil Nachweis verschiedener Meldeadressen oder Bestätigung 
beider Personen, dass sie sich trennen bzw. bereits getrennt haben 

□ 

c. Eigentumswohnung kann nicht mehr erhalten werden / muss verkauft werden □ 
d. Wohnungswechsel aufgrund geänderter Anzahl von Haushaltangehörigen 

notwendig (kleinere oder größere Wohneinheit erforderlich) □ 
 

e. 
 
Sonstige Angaben als Begründung für Wohnungsbedarf: 
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7. Unterlagen zum Wohnungsantrag: 
Folgende Unterlagen sind beizulegen, wenn einer oder mehrere dieser Punkte auf Sie bzw. Ihre Mitbewohner 
zutreffen und als Nachweis lt. Wohnungsvergabeleitfaden erforderlich sind: 

a. 
Versicherungsdatenauszug zum Nachweis der Berufstätigkeit bei …………………. 
Unternehmen □ 

b. Schwangerschaftsbestätigung vom Arzt oder Kopie des Mutter-Kind-Passes □ 

c. Bestätigung der Art/Dauer der Mitgliedschaft durch Vereinsobmann/-frau □ 

d. Nachweis der gemeinsamen Obsorge für Kind(er) getrenntlebender Elternteile □ 

e. 
Bestätigung von beiden Partnern, dass eine Trennung erfolgt, derzeit aber 
noch beide im gemeinsamen Haushalt leben □ 

f. Kopie vom Behindertenausweis, Feststellungsbescheid des 
Sozialministeriumservice oder Nachweis Bezug erhöhter Familienbeihilfe □ 

g. Kopie vom Pflegegeldbescheid □ 

h. 
Gutachten des Sprengelarztes oder des Bauamtes über den schlechten bzw. 
gesundheitsschädigen Zustand der derzeitigen Wohnung □ 

i. Kündigungsschreiben bzw. ablaufender Mietvertrag für die aktuelle Wohnung □ 
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8. Bedingungen bzw. zur Kenntnisnahme 
 
 

 
a. 

Voraussetzung für die Zuteilung einer Wohneinheit eines gemeinnützigen Wohnbauträgers: 
Wohnsitz in Eben: derzeit Hauptwohnsitz in Eben, der bereits mind. 5 Jahre besteht oder zuvor 
mind. 10 Jahre durchgehend gemeldeter Hauptwohnsitz in Eben UND 
Bei Miet-/Mietkaufwohnung: Für die 3-Zimmer-Wohnung müssen mind. 2 Personen im Antrag 
angeführt werden. 

 
b. 
 

 Unvollständige Anträge und Unterlagen können nicht entgegengenommen werden. 

 
c. 

Sie verpflichten sich alle auf eine Wohnungsvergabe Einfluss nehmende Änderungen umgehend 
dem Gemeindeamt zu melden. Dazu zählen Insbesondere: Anzahl der Haushaltsangehörigen, 
Änderung des Familienstandes. 
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DATENSCHUTZVERORDNUNG: 

□ Ich stimme zu, dass meine Meldedaten seitens der Gemeinde Eben über das Zentrale 
Melderegister (ZMR) zur Kontrolle der angegebenen Meldezeiten abgefragt werden 
dürfen. 
 

□ Ich bestätige mit meiner Unterschrift, dass die angeführten Angaben korrekt sind. Ich 
habe die Bedingungen unter Punkt 8. gelesen und bin damit einverstanden.  
Ich bin mit der elektronischen Speicherung und Verarbeitung meiner und jener unter 
Punkt 3. "Personen im zukünftigen Haushalt" angegebenen Daten durch die Gemeinde 
zum Zwecke der Wohnungsvergabe einverstanden. Die personenbezogenen Daten 
werden nur in dem für die Verwaltung unbedingt erforderlichem Umfang und auch nur 
solange gespeichert, wie dies für die Erfüllung der Aufgaben erforderlich ist. Ich bin 
damit einverstanden, dass mich die Gemeinde Eben bezüglich der Wohnungsvergabe 
unter den angegebenen Daten kontaktiert. Ich bin informiert, dass meine Daten bei 
Zuteilung einer Wohneinheit an den zuständigen gemeinnützigen Wohnbauträger 
weitergegeben werden. 
 
 
 
 

 Datum Unterschrift Antragsteller:in 
 
 

Die von mir/uns gemachten Angaben entsprechen der Wahrheit und können von mir/uns nachgewiesen 
werden. Die Auswertung des Fragebogens erfolgt durch ein Punktesystem, wobei für fehlerhafte oder nicht 
vollständig gemachte Angaben keine Punkte vergeben werden können, was eine schlechte Reihung und damit 
geringere Chancen für die Zuweisung einer Wohnung zur Folge hat. Wir bitten um Verständnis, dass 
verspätete Rückübermittlungen nicht mehr berücksichtigt werden. 

Bei falschen Angaben können auch zukünftige Vergaben von Wohnungen abgelehnt werden.  

Alle Daten werden streng vertraulich behandelt! 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ort. Datum  Unterschrift Wohnungswerber:in 

 


