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WOHNUNGSANSUCHEN
Wohnungswerber Eingangsstempel
Name:
Adresse:
PLZ, Ort:

Telefonnummer: Falls Uberpriifung urspr. Ifd. Nr.

Email:

An die

Marktgemeinde Ebenthal in Karnten
Miegerer StraRe 30

9065 Ebenthal

Betrifft [] Antrag auf Zuteilung einer geférderten Wohnung *) **)
[] Uberpriifung zur Aktualisierung der Angaben *) **)

* Zutreffendes bitte ankreuzen

Hiermit bewerbe ich mich um Zuteilung einer geférderten Wohnung im Gebiet der
Marktgemeinde Ebenthal in Karnten.

Ich versichere, dass die von mir getatigten Angaben am Antragsbogen den Tatsachen
entsprechen. Ferner erklare ich, dass ich alle maRgeblichen Umstande, die fiir die Beurteilung
meiner Wohnungssituation von Belang sind, unverziglich dem Marktgemeindeamt bekannt
geben werde, insbesondere Wohnsitzwechsel, Anderungen im Familienstand, Kinderanzahl
etc.

Betrifft [[] Der oben angefiihrte Wohnsitz ist mein einziger Wohnsitz.

[] Ich habe ferner einen Wohnsitz in

* Zutreffendes bitte ankreuzen

Die geltende Wohnungsvergabeordnung des Gemeinderates der Marktgemeinde Ebenthal in
Karnten wurde mir bei der Antragstellung ausgehandigt.
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FRAGEBOGEN

Wo mochten Sie wohnen?

|:|Ebenthal |:|Reichersdorf |:|Rosenegg Egal
|:|Niederdorf |:|Gradnitz |:|Mieger D ga

Bevorzugte Art der Wohnung?

[ INeubau [ JAltbau [ Jgal

Geburtsdatum Familienstand Beruf/Dienstgeber

Staatsangeh.

Anzahl der Personen, die in die Wohnung
miteinziehen:

Ehegatte/Lebensgefihrte/eingetragener
Partner:
(Name und Geburtsdatum)

Kind/Kinder:
(Name/n und Geburtsdatum)

Derzeitige Wohnverhiltnisse und sonstige
beriicksichtigungswiirdige Umstande:

Benotigte Wohnungsgrofe:

Raume

Ich bin in der Lage, folgende Kosten zu bestreiten:

Finanzierungsbeitrag: (Bau- und Kostenanteil)

monatliche Miete: (inkl. Betriebskosten)

**) Mit meiner Unterschriftsleistung willige ich ein, dass meine im Rahmen dieses Formulars
genannten Zwecke durch die
Marktgemeinde Ebenthal in Kéirnten verarbeitet werden. Dies erfolgt auch in digitaler Form iiber
die Datensicherung, welche derzeit durch die Fa. NEUHOLD bewerkstelligt wird. Die Einwilligung
kann ich schriftlich per Post an die Adresse ,,Marktgemeinde Ebenthal in Kéirnten, Miegerer Strafie
30, 9065 Ebenthal” jederzeit widerrufen, sofern die personenbezogenen Daten in einem
Dateisystem gespeichert werden. Ein allfilliger Widerruf der Einwilligung beriihrt nicht die Rechte
der Marktgemeinde Ebenthal in Kéirnten zur Verarbeitung von personenbezogenen Daten zu der sie
ist. Durch den Widerruf der
Einwilligung wird die Rechtmdpfigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten

genannten personenbezogenen Daten fiir die beim Punkt , Betrifft”

unabhdngig von meiner Einwilligung berechtigt oder verpflichtet

Verarbeitung nicht beriihrt.

(Ort, Datum)

(Unterschrift) **)
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NICHT vVOM WOHNUNGSWERBER AUSZUFULLEN

Bearbeitungsvermerke:

Am umseitig angefiihrten Wohnsitz gemeldet seit:

Familienstand:

Ledig

Verheiratet
Geschieden
Verwitwet
Lebensgemeinschaft

Kinder (laut ZMR):

geprift am:

Prifer:

Anderungsvermerke:
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