Marktgemeinde Magdalensberg

Gortschitztal StraBe 135, 9064 Deinsdorf
Tel.: 04224/2213, Fax: 2213-23, E-Mail: magdalensberg@ktn.gde.at

WOHNUNGSANSUCHEN

(um Zuweisung einer geférderten Wohnung durch die Marktgemeinde Magdalensberg)

Wohnungswerber:
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Nahere Informationen zur Antragstellung:
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Weitere Informationen:

Leistbarer Finanzierungsbeitrag: von€ ...................... biS€ ..o

Zumutbare Wohnkosten: VONE ..., bis€ ..o




Zur Kenntnisnahme:

Ich nehme zur Kenntnis, dass aus Griinden der Evidenzhaltung das Wohnungsansuchen
nach Ablauf von 18 Monaten seine Giiltigkeit verliert und daher zu wiederholen ist.

Mit der Weitergabe der vorangefuhrten Daten an die jeweilige Gemeinde,
Wohnbaugenossenschaft und der Erfassung in der zentralen Wohnungswerber Evidenz bin
ich einverstanden.

Ich nehme zur Kenntnis, dass die Vormerkung fiir eine Wohneinheit unverbindlich ist und
keine fixe Reservierung.

Datum: ..o Unterschrift: ..o,

Nur vollstandig ausgefiillte Ansuchen kénnen beriicksichtigt werden.

Anmerkungen Gemeinde:




