BUCHEN
BEWEGT

Gemeinde Biichen

1. Mietinteressent/in

Name:

Vorname:

StraRe:

PLZ:

Ort:

Tel.:

E-Mail:

Geburtsdatum:

Staatsangehorigkeit™:

Aufenthaltsgenehmigung giiltig
bis:

In Biichen mit Hauptwohnsitz gemeldet
seit:

In Biichen wohnhaft gewesen
von: bis:

Aktueller Arbeitgeber:

In Biichen erwerbstatig: O ja O nein
(bitte Nachweis beifiigen)
seit:

*freiwillige Angabe

Wohnungs-Bewerbungsbogen fiir die Wohnanlage ,,An den Eichgraben” der

2. Mietinteressent/in

Name:

Vorname:

StraRe:

PLZ:

Ort:

Tel.:

E-Mail:

Geburtsdatum:

Staatsangehorigkeit*:

Aufenthaltsgenehmigung giiltig
bis:

In Biichen mit Hauptwohnsitz gemeldet
seit:

In Biichen wohnhaft gewesen
von: bis:

Aktueller Arbeitgeber:

In Biichen erwerbstéatig: O ja O nein
(bitte Nachweis beifiigen)
seit:
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Weitere Personen, die in die gewiinschte Wohnung mit einziehen wollen:

Vorname: Name:

Verwandtschaftsgrad:

geboren am:

Haustiere:

Onein  Oja, und zwar

bei Hunden Rasse:

Wiinsche zur Wohnung:

Maximale mogliche Gesamtmiete (= mit Betriebskosten und Heizkosten):

WohnungsgréRe von m? bis m?

Gewdlinschter Einzugstermin:

Autostellplatz erwiinscht: O Ja O Nein

Weitere Wiinsche (z.B. Etage, Behindertengerecht)

Anzahl der Zimmer:

Wohnberechtigungsschein:

O ja, ich habe einen § 8-Schein, giiltig bis:

fur Anz. Raume bzw. Wohnflidche (m?)

O beantragt

O nein

O Ablehnungsbescheid, das Einkommen (ibersteigt die Einkommensgrenze um

%
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Kiindigungsfristen jetzige Wohnung:

Welche Kiindigungsfrist besteht fiir Ihre jetzige Wohnung?

Monate/ Vertragslaufzeit bis:

Griinde zur dringenden Wohnraumversorgung: (bitte Nachweis beifiigen)

O obdachlos seit:

O zu hohe Miete ; Hohe der Miete € (Netto ohne Nebenkosten)

O Trennung vom Partner

O erste Griindung eines eigenen Haushaltes

O beengte Wohnverhaltnisse

O Eintritt in den Ruhestand (innerhalb des nachsten Jahres)

O jetzige Wohnung nicht behindertengerecht

O Kindigung durch Vermieter zum:

Grund der Kiindigung:

O Raumungsklage anhangig

O unzumutbare Wohnverhaltnisse, welche? :

O andere Griinde, welche?:

(z.B. Schimmelpilz — Nachweise beifligen wie arztl. Attest)

Einkommensverhaltnisse (NETTO) (Mehrfachnennungen moglich)

Monatliches Gesamteinkommen aller Haushaltsangehorigen: € netto

Einkommensarten:

o

o

Erwerbseinkommen O Rente seit:
Arbeitslosengeld | O Unterhalt
Leistungen nach SGB Il (Jobcenter) O Kindergeld
Leistungen nach SGB XII O Unterhaltsvorschuss
Leistungen nach dem Bundesausbildungsforderungsgesetz (BAf6G)

Sonstiges Einkommen:
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Liegt eine Lohn-/Gehalts- oder Kontopfandung vor? Oja O nein

Sind Sie aktuell im Verbraucherinsolvenzverfahren oder haben Sie einen Antrag gestellt?

Oja O nein
Behinderung: (bitte Nachweis beifiigen)
Ist eine Person im Haushalt schwerbehindert?
Oja O nein
Grad der Behinderung: Merkzeichen:
Ist eine Person im Haushalt mobilitatseingeschrankt (gehbehindert / blind)? O ja O nein
Ist eine Person im Haushalt auf einen Rollstuhl angewiesen? Oja O nein

Hinweis: Die rollstuhlgerechten Wohnungen sind nur fiir einen Rollstuhlfahrer geeignet.

Wohneigentum:

Ist eine im Antrag aufgefiihrte Person Eigentimer einer Wohnung/eines Hauses oder eines
Baugrundstlicks?

0O ja:

O nein

Ich/wir versichern hiermit, dass die Angaben vollstandig und der Wahrheit entsprechend sind.
Falsche Angaben kénnen zum Ausschluss fihren. Ich/wir versichern, dass im Falle des
Abschlusses eines Mietvertrages nur die im Antrag aufgefiihrten Personen in die Wohnung
einziehen werden.

Ich/wir bin/sind einverstanden, dass die Gemeinde Blichen vor Vertragsabschluss Auskiinfte z.B.
eine Schufa-Eigenauskunft oder Einkommensnachweise von mir/uns verlangt.
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Als Korperschaft des offentlichen Rechts unterliegen wir den Bestimmungen der europdischen
Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) und den Regelungen des Bundesdatenschutzgesetzes
(BDSG). Wir haben technische und organisatorische MaRnahmen getroffen, die sicherstellen,
dass die Vorschriften tber den Datenschutz sowohl von uns als auch von unseren externen
Dienstleistern beachtet werden.

Verantwortliche Stelle: behordlicher Datenschutzbeauftragter:
Gemeinde Blichen Kreis Herzogtum Lauenburg

FB 4 Liegenschaften Datenschutzbeauftragter

Amtsplatz 1, 21514 Blichen Am Markt 10, 23909 Ratzeburg

Tel.: 04541-888480, E-Mail: datenschutz@kreis-rz.de

Ich/wir bin/sind damit einverstanden, dass die Gemeinde Blichen im Rahmen der gesetzlichen
Bestimmungen vertragsrelevante Daten aus dem Bewerbungsbogen fiir die Vergabe der
Sozialwohnungen speichert und verarbeitet. Eine Nutzung dieser Daten darf nur fir den zuvor
dargelegten Zweck erfolgen. Mir/uns ist bekannt, dass ich/wir diese Einwilligung jederzeit mit
Wirkung fir die Zukunft widerrufen kann/kénnen. Der Widerruf ist schriftlich an die Gemeinde
Blichen, Fachbereich 4, Amtsplatz 1, 21514 Biichen, zu richten.

Ausfuhrliche Informationen zum Datenschutz und zu lhren Rechten u.a. auf Widerruf der
Einwilligung, auf Auskunft, Berichtigung, Loschen und Beschwerde betreffend Ihrer von uns
erhobenen und verarbeiteten personenbezogenen Daten finden Sie auf der Startseite unserer
Homepage www.buechen.de unter ,Datenschutz”.

Ich/wir erkldren hiermit, dass ich/wir die Vergaberichtlinie zur Kenntnis ggnommen habe/n.
Sollten die erforderlichen Nachweise fiir die Punkte im Punktesystem nicht ausreichend sein bzw.
fehlen, ist mir/uns bekannt, dass hierfir keine Punkte im Punktesystem bericksichtigt werden
kénnen.

Ort, Datum:

Unterschrift 1. Mietinteressent/in Unterschrift 2. Mietinteressent/in

Zurick an:

Gemeinde Blichen
FB 4 Liegenschaften
Amtsplatz 1

21514 Biichen
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