
DER MAGISTRAT DER STADT LAMPERTHEIM                                             Eingang 

FD 50-2 Soziales 

Römerstr. 102, 68623 Lampertheim 

Tel. : 06206 / 935 356 oder 935 210 

 

 

 

Wohnungsbewerbung für eine altengerechte Wohnung 
(zutreffendes bitte ankreuzen) 

 

                          Dieselstr. 2                         Neue Schulstr. 68           Baugenossenschaft e. G. 

 

 

Antragsteller : 
 

Name : ............................................................................................................. 

 

Vorname :  ....................................................................................................... 

 

Geburtsdatum : ................................       Telefon-Nr.: ………………………                                       

 

wohnhaft : ........................................................................................................ 

 

Staatsangehörigkeit : ........................................................................................ 

 

Familienstand: verh. seit ................... verwitwet /gesch. /getr. lebend /ledig 

 

Familieneinkommen mtl. netto € ............................................................... 

 

Weitere Personen, die mit in die gewünschte Wohnung einziehen wollen : 

 

Name                     Vorname        geb. am     Verwandtschaftsverh.    Einkommen mtl. netto 

                                                

....................................................................................................................................................... 

 

 

Name und Anschrift des Angehörigen, der im Notfall zu benachrichtigen ist : 

 

....................................................................................................................................................... 

 

Name und Anschrift des Hausarztes : .......................................................................................... 

 

 

...................................., den........................                            ....................................................... 

                                                                                                           (Unterschrift) 

 

Bitte folgende Unterlagen der Bewerbung beifügen: 

           

                 letzte Rentenmitteilung 

 

                 Schwerbehindertenausweis  
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