
Wohnungsansuchen für Gemeindewohnungen der Gemeinde            

St. Pantaleon-Erla und GWSG Wohnungen 
 

Name: …………………………………………………………………………       Datum:……………………………………. 

Anschrift:.……………………………………………………………………. 

…………….……………………………………………………………………… 

Telefonnummer:.………………………………………………….……. 

Geburtsdatum:…..……………………………………………………….. 

Familienstand:………………………………………………………….… 

Staatsbürgerschaft:………………………………………………….…. 

Beruf:……………………………………………………………………….…. 

Mitbewohner: 

Name:………………………………………………….. Geburtsdatum:……….…….…....… Beruf:………………….……………. 

Name:………………………………………………….. Geburtsdatum:…………..……....… Beruf:………………………….……. 

Nettoeinkommen: …………………………………………………………. 

Begründung für das Wohnungsansuchen: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Angabe zur Wunschwohnung: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Die bisherige Wohnung ist:  

o Elternhaus  o Genossenschaftswohnung  o Gemeindewohnung  o Dienstwohnung  o …………………………… 

Dieses Wohnungsansuchen gilt ab Ausstellungsdatum bis zum 31.12. des nächsten Jahres. Zur 

Verlängerung ist das Ansuchen innerhalb von 14 Tagen wieder zu unterzeichnen und hat dann wieder eine 

Gültigkeit bis zum 31.12. des darauffolgenden Jahres. Erfolgt keine Verlängerung oder keine 

Inanspruchnahme ist das Ansuchen aus der Reihungsliste zu streichen. Es gibt keine Beschränkung der     

Anzahl der Verlängerungen. Bei falschen Angaben wird das Ansuchen aus der Liste gestrichen, und wird 

nicht mehr aufgenommen. 

Unterschrift Wohnungswerber: ……………………………………………………………………………………………… 



Datum:………….. Unterschrift:…………………………………. Datum:…………… Unterschrift:……………………………………… 

 

 

Datum:………….. Unterschrift:…………………………………. Datum:…………… Unterschrift:……………………………………… 

 

 

Datum:………….. Unterschrift:……………………………….... Datum:…………... Unterschrift:……………………………………… 

 

 

Datum:………….. Unterschrift:……………………………….... Datum:…………... Unterschrift:……………………………………… 

 


