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Antrag auf Wohngeld
— Mietzuschuss -

L]
L]

]

Erstantrag

Weiterleistungsantrag wegen Ablauf des Bewilligungszeit-
raumes (BWZR) (friihestens zwei Monate vor Ablauf des BWZR)

Eingangsstempel
Erhé6hungsantrag, weil sich im laufenden BWZR

— die Zahl der zum Haushalt rechnenden Familienmitglieder/
Personen erhoht hat

D — das Gesamteinkommen um mehr als 15 v. H. verringert hat

D — die zu berlcksichtigende Miete um mehr als 15 v. H. erhéht hat

An

Wohngeld-Nummer
Falls lhnen die
4 Wohngeld-Nr. bekannt
ist, bitte einsetzen.

Zu den mit O gekennzeichneten Fragen gibt es
in Ihrer Wohngeldstelle gesonderte Hinweise

Fragen und Hinweise zu den gesetzlichen Voraussetzungen zur Gewahrung von Wohngeld

®

Wird von Ihnen oder von einem lhrer Haushaltsmitglieder eine der nachstehenden Leistungen

(Transferleistungen) bezogen, bei deren Berechnung_Kosten der Unterkunft beriicksieffigt D nain D ]

wurden, oder wurde eine dieser Leistungen beantragt? Wenn ja, dann hi#e ankreuge®

D Arbeitslosengeld Il (SGB II) D Sozialgeld (SGB II) D Grunds#herung (S&B XII) D Hiife zum Labensunterhalt (SGB.XII)
D Erganzende Hilfe zum Lebensunterhalt (BVG) D Leistungen d& Kinder- ind Jug€ndhilfe (SGB ¥III)

D Ubergangsgeld (SGB VI) D Verletztengeld 4SGB V) D hsylbaverberleis’mng (Aayt5LG)

D Zuschuss zur Unterkunft fiir Azabis/$udefiten (&G4

Wenn ja, wer bezieht #ffe L&istung, wer hat sie-‘Qeaniragt oder wer hat Widerdpruch erhoben?

: auf Par- Leistung Datum des
Name, Vorfiame/n J.Art der Leism.__flehensbasis | erbracht? Antrages Bescheides | Widerspruchs
ja nein | ja nein

LT [
nein ja nein
[T []
nein ja nein
[T []
nein ja nein
[ ][] []
nein ja  nein
[T []
Hinweis: Fir die von lhnen aufgefiihrten Personen besteht grundsétzlich kein Anspruch auf Wohngeld.

Gleiches gilt auch fir Personen, die bei der Berechnung des Bedarfs fiir eine der vorgenannten Leistungen mit berlicksichtigt wurden.
Ein Ausschluss besteht auch bereits dann, wenn ein Antrag auf eine der oben genannten Leistungen gestellt wurde, Uber den noch nicht
entschieden wurde, oder wenn gegen einen ablehnenden Leistungsbescheid Widerspruch eingelegt wurde.

(s Js s s |

Angaben zum Wohngeldberechtigten (Antragsteller)

@

Wohngeldberechtigt ist der Mieter, der den Mietvertrag vereinbart hat. Haben mehrere Haushaltsmitglieder den Mietvertrag gemeinsam
abgeschlossen, ist der Wohngeldberechtigte durch diese zu bestimmen. Ist dieses Haushaltsmitglied selbst vom Wohngeld ausge-
schlossen, kann er dennoch fiir anspruchsberechtigte Haushaltsmitglieder einen Wohngeldantrag stellen.

Wohngeldberechtigte/r

(Familienname, ggf. Geburtsname) (Vorname/n / Rufname) D mannlich
|| weiblich

(Geburtsort) (Geburtsdatum)

Anschrift der Wohnung, auf die sich der Antrag bezieht

(Postleitzahl, Ort, StraBe, Hausnummer, Etage, ggf. Wohnungsnummer, ggf. Telefonnummer)

Falls Sie noch nicht in der vorgenannten Wohnung wohnen, geben Sie bitte lIhre jetzige Anschrift an
(Postleitzahl, Ort, StraBe, Hausnummer, Etage, ggf. Wohnungsnummer, ggf. Telefonnummer)

Bitte beachten Sie auch die néchsten Seiten!



Personliche Verhiéltnisse:

Ich bin D ledig D verheiratet D getrennt lebend D geschieden

D verwitwet

Ich bin D Selbststéndige/r D Beamter/in D Angestellte/r D Arbeiter/in D Rentner/in

D Auszubildende/r D Student/in D sonst. Nichterwerbstatige/r D arbeitslos

D Pensionér/in

Ich bin D Hauptmieter/in D Untermieter/in D Bewohner/in von Wohnraum im eigenen Mehrfamilienhaus

D (z.B. Inhaber/in einer Genossenschaftswohnung D

sonst. Nutzungsberechtigte/r oder eines mietahnlichen Dauerwohnrechts) Heimbewohner/in
Ich lebe . . ;

in einer Lebenspartnerschaft nichtehelichen Lebensgemeinschaft

Angaben zur Wohnung, fiir die Wohngeld beantragt wird

3 | Wer hat den Wohnraum vermietet oder untervermietet?
Name
Anschrift (StraBe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort)
Tag Monat Jahr
4 | Wann sind Sie und lhre Haushaltsmitglieder in die Wohnung,

fiir die Wohngeld beantragt wird, eingezogen? ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Der Wohnraum hat eine Gesamtflache (Summe der Wohnflache und der gewerblich oder beruflich genutzten Flache) von

Falls Sie in Untermiete wohnen, geben Sie bitte die Quadratmeterzahl der Rdume an, die Sie gemietet haben, m2
Von der Gesamtflache sind D einer anderen Person unentgeltlich Giberlassen wordaa m?2
einer anderen Person entgeltlich (z.B. uat&vermietet).éerlassen
worden m?2
Von der Gesamtflache werden ausschlieBlich gewarblich oderberutieti genutzt m2
6 | Wurde der Wohnraum it dffentlichan Mitteln gef8irdert? D nein D ja
Wenn ja, wtree er nacis derm Wobhnraumférdemungspesetz gefSrdert 2 D nein D ja
Angaben 2ur Mete | '
@ Falls Sie Wohrwauwn im edgeren Mehrfamilienhaus mit mehr als zwei Wohnungen bewohnen, monatlicher Betrag:
geben Sie bitte'als Miete den Betrag an, den Sie fir vergleichbaren Wohnraum bezahlen mussten.
Die Miete/dee'Nutzungsentgelt betragt einschl. der Nebenkosten Euro
(z.B. Umlagen, Zuschlage)
8 In der monatlichen Gesamtmiete sind folgende Kosten und Zuschlage enthalten: monatlicher Betrag:
D Garage/Stellplatz Euro
D Heizungskosten Euro
D Kosten der Warmwasserversorgung Euro
D Vergltung fur sonstige Leistungen Euro
(z. B. Moblierung)
D Sonstiges Euro
(z. B. Hausgarten, gewerbliche/berufliche Nutzung)
9 | Werden neben der Miete weitere Betrage an Dritte gezahlt? monatlicher Betrag:
D Miillgebiihren Euro
D Wasser/Abwasser Euro
D Sonstiges Euro
(z. B. Beitrage ftir Gemeinschaftsantennen, Kabelgrundversorgung)
—> Zahlungsbelege/Rechnungen/Nachweise sind beizufligen.




Wurde mit lhrem Vermieter eine einvernehmliche Mietminderung vereinbart ? D nein

i

10
Wenn ja, geben Sie die geminderte Miete, einschlieBlich aller Nebenkosten, an. monatlicher Betrag: Euro
11 | Falls Sie untervermietet haben TGS FEEES
Die Bruttoeinnahmen aus dem untervermieteten Wohnraum betragen insgesamt: Euro
Darin enthalten sind .
monatlicher Betrag:
D Heizungskosten Euro
D Kosten der Warmwasserversorgung Euro
D Vergitung furr sonstige Leistungen (z.B. Mablierung) Euro
—> Zahlungsbelege/Rechnungen/Nachweise sind beizufiigen.
12 | Steht Ihnen oder einem anderen Haushaltsmitglied ein unentgeltliches Wohnrecht zu? D nein D ja

Hat sich eine dritte Person gegeniiber der Ausldanderbehérde/Auslandsvertretung
nach § 68 Aufenthaltsgesetz verpflichtet, die Kosten fiir Ihren Lebensunterhalt
einschlieBlich des Wohnraumes zu tragen ? D nein

e

Wenn ja, wie hoch sind die ibernommenen Kosten fiir den Wohnraum ? monatlicher BetragJ

Euro

Angaben zu Haushaltsmitgliedern

Wie viele Haushaltsmitglieder (Personen), mit denen Sie eine Wohn- un€ Wirtschaftsgemeérschaft .0
fiihren, wohnen insgesamt in der Wohnung (Wohsrgeldbarechdigte/r und auch vomWohngeld aug=
geschlossene Haushaltsmitglieder) ? ! :

@)

Stellen Sie den Antragefif. Wohngeld
a) D fur.sdte zum Haushak rechnenden Mitgliedgs

b) D fur eindin Tail det Haushaltsmitglieder, Me keine darfinter Buchstabe (A) Anzah!

geranften Leistuhgen heantragt haben und7dder keine dieser Leistungen erhalten oder

c) D rOckwirkend, weil el Antrag gui€ine der unter Buchstabe (A) genannten Leistungen abgelehnt wurde ?
(Weqin zitre¥end, jst der Abtemfiingsbescheid diesem Antrag beizufiigen)

Wohnt in Ihrer Wohnung jemand fiir standig, der kein Haushaltsmitglied ist? D nein
Wenn ja, wer?

i

Name, Vorname (Rufname)

Wird ein Haushaltsmitglied in den nachsten 12 Monaten aus der Wohnung ausziehen? D nein
Wenn ja, wer und wann ?

i

Name, Vorname (Rufname) Datum
18 | Rechnen zu Ihrem Haushalt Kinder, fiir die Kindergeld nach dem Bundeskindergeldgesetz
oder nach dem Einkommensteuergesetz gewéhrt wird ? D nein D ja

Wenn ja, fiir wen?

Name, Vorname (Rufname)




Ist ein Haushaltsmitglied innerhalb der letzten 12 Monate verstorben?
Wenn ja, wer ist verstorben ?

D nein D ja

Name, Vorname (Rufname) Geburtsdatum Sterbedatum

Hat der Verstorbene eine Transferleistung (siehe Buchstabe (A)) bezogen?

Haben Sie die Wohnung nach dem Tode des Haushaltsmitgliedes gewechselt ?

Wenn ja, wann haben Sie die Wohnung gewechselt ?

D nein D ja
D nein D ja

Datum

Haben Sie nach dem Tode des Haushaltsmitgliedes eine weitere Person in den Haushalt aufgenommen? D nein D ja

Wenn ja, wen haben Sie in die Wohnung aufgenommen?

Name, Vorname (Rufname) Geburtsdatum Datum Verwandtschaftsverhaltnis zum Antragsteller

Angaben zum Einkommen

20

Haben Sie oder andere Haushaltsangehorige eine der nachstehenden
Leistungen beantragt, fiir die noch kein Bescheid vorliegt?

Wenn ja, dann bitte ankreuzen

D Rente D Unterhaltsvorschuss D Elterngeld D Leistungen der Ausbildungs-
Wenn ja, wer hat die Leistung beantragt und wann? forderung (BAfGG, SGB 111

D nein D ja

D Arbeitslosengeld |

Name, Vorname

Daturfy der Apisergseliung

21

Haben Sie oder andere Haushaltsmitglieder innerhalb von 3 Jahren var Antragstellung
auf Wohngeld einmaliges Einkommen (z.B. Abfindung, Werferhalts-; Renten- cler
Gehaltsnachzahlungen, Versicherungsleistungen zur Alter#voreosge o. a.) erhalten}
Wenn ja, wer?

loen Tl

Name, Vorname (Rufname) Datum

Euro

Erhalten §ie ader andere Hyushaltsmitglieder Leistungen Dritter oder
andere Zugchilsse'zur Wohmkostenentlastung ?

Wenn ja, wer erbringt die Leistung, seit wann und in welcher Héhe ?

D nein D ja

Behorde, Name, Anschrift Seit wann? Datum

Euro

23

Werden sich die nachgenannten Einnahmen (Nr. 25) bei Ihnen oder einem
Haushaltsmitglied in den ndachsten 12 Monaten verringern oder erhéhen?

Wenn ja, bei wem, mit welchem Grund und ab wann?

D nein D ja

Name, Vorname (Rufname) Grund der Verringerung/Erhéhrung

Datum

Machen Sie oder andere Haushaltsmitglieder Werbungskosten iiber dem Pauschbetrag
von den Einnahmen aus nicht selbstandiger Arbeit geltend ?

Wenn ja, wer und in welcher H6he (einschlieBlich des Pauschbetrages)?

D nein D ja

Name, Vorname (Rufname)

Euro




@ In der nachfolgenden Tabelle sind von lhnen in Spalte 2 alle in der Wohnung wohnenden Haushaltsmitglieder aufzufiihren,

mit denen Sie gemeinsam wohnen und wirtschaften. Tragen Sie von allen Haushaltsmitgliedern die Art der Einnahmen in
Spalte 3 und deren Héhe in Spalte 8 einzeln mit ihrem Bruttobetrag ein. Geben Sie bei Haushaltsmitgliedern, die Transfer-
leistungen erhalten, in Spalte 3 nur die Art der Transferleistung an.

(Weitere Hinweise zu den Einklinften/Einnahmen kénnen Sie in den beigefuigten Hinweisen und Erlduterungen entnehmen.)

Werden Ifd. | Werden Ifd.

Art der Einkiinfte/Einnahmen Piiichtbei- | Pfichtbei-
Bitte jede Art einzeln auffiihren tréage zur trage zur
a) Familienname (Entsprechende Nachweise sind beizufiigen) gesetzlichen | gesetzlichen
b) Geburtsname, Geburtsort T e
) : (zum Beispiel:) Hohe der | Werden | Sicherung | u.Pflege-
c) Vorname (Rufname) - Lohn/Gehalt Einkﬁnfte/ Steuefn gleichBare oder Ifd. ver?
d) Geburtsdatum und Geschlecht - Rentgnarten (in- und auslandische) Einnahmen vom Ein- freiwillige gleichbare
(m = mannlich; w = weiblich) - Arbeitslosengeld (1) kommen Beitrage an | freiwillige
- Krankengeld entrichtet? private Beitrage an
e) Verwandtschafts-/Partnerschafts- - Elterngeld Versiche- private
verhaltnis zum Antragsteller - Zinsen aus Kapitalvermdgen < . Jﬁ%ﬁ;‘n vgsgg:.
f) z. Zt. ausgelbte Tatigkeit B Un_terhaltslelstlungen ;:’ S Betrags- (z.B. Alters- | entrichtet?
o - Leistungen Dritter zur 28| = angaben vorsorge)
g) Staatsangehérigkeit Minderung der Miete/Belastung | & | 2 § S in Euro . .
- Abfindungen 28 g|5 Bet trelwilligen Beitragen bite
- Art der Transferleistung Tz ES Belege beifi.'lge?l.
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Bei mehr als 6 Personen verwenden Sie bitte ein gesondertes Blatt.



Machen Sie als Ehepaar oder lebenspartnerschaftsédhnliche Gemeinschaft oder als Alleinstehende/r
erwerbsbedingte Kinderbetreuungskosten gem. § 4f Einkommensteuergesetz fiir leibliche, Adoptiv-

oder Pflegekinder bis zum 14. Lebensjahr oder ohne altersméBige Begrenzung bei behinderten
Kindern, deren Behinderung vor Vollendung des 25. Lebensjahres eingetreten ist, geltend ?

Wenn ja, fir wen und in welcher Héhe je Monat ?

D nein

Dja

Name, Vorname (Rufname) des Kindes/der Kinder

Kinderbetreuungskosten
je Kind in Euro

27

Wurden oder werden erwerbsbedingte Kinderbetreuungskosten von Dritten libernom-
men (z.B. im Rahmen der Arbeitsforderung, vom Arbeitgeber oder der Jugendhilfe)

oder

haben Sie einen Antrag zur Ubernahme der Kinderbetreuungskosten gestellt?

D nein
D nein

e
iy

Angaben zum Vermdgen

@)

Verfiigen Sie oder eines der Haushaltsmitglieder liber erhebliches Vermégen?

Wenn ja, figen Sie bitte ,,Angaben zum Vermdégen” diesem Antrag bei.

D nein

i

Angaben zur Ermittlung von Frei- und Abzugsbetriagen

@)

Werden von lhnen oder einem Haushaltsmitglied Unterhaltszahlungen geleistet ?

Sind Sie oder das/die Haushaltsmitglied/er zur Unterhaltszahlung gesetzlich verpflichtet ?

Wenn ja, von wem und fir wen ?

| g
D nain

Von wem ? Name, Vorname (Rufname)

Hausha®eitglied. das | Geschiederier odet Sonstige nicht zum Unterhaltsbetrag
Wer erhalt den Upiethalt 7 ¢ zuR (Schul-) Ausbilduryy | dluernd getiaw#tTe- Haushalt rechnende | (monatlich)

auswarts wetmi, wender Ehegatte Person

Name, \@ffiame (R§pame) Euro
e T [ Jeen [ ia |[Jren [ lia

Verwandtschaftsvarh&tnis ‘Wohnanschrift

Name, Vornam (Rufiame} Euro
_nein [ Jja [ Jnein [ Jia [ Jnen | Jia

Verwandtschaftsverhaltnis Wohnanschrift

Name, Vorname (Rufname) Euro
oo | Jia L Jnein [ Jja || lnein [ Jia

Verwandtschaftsverhaltnis Wohnanschrift

Wohnen Sie allein mit Kind/Kindern zusammen und sind sie wegen Erwerbstéatigkeit/Ausbildung
nicht nur kurzfristig vom Haushalt abwesend ? D nein D ja
Wenn ja, ist/sind davon ein Kind/Kinder im Alter von liber 18 Jahren? D nein D ja
Anzahl
Wenn ja, ist/sind davon ein Kind/Kinder im Alter von unter 12 Jahren? D nein D ja
@ Folgende Haushaltsmitglieder sind: Name, Vorname (Rufname)

(wenn zutreffend bitte

hier die Namen eintragen)

a) schwerbehindert

mit einem Grad der Behinderung von: Prozent Prozent Prozent

b) pflegebedirftig im Sinne des § 14 SGB
Xl bei gleichzeitiger hauslicher oder
teilstationarer Pflege

[ ]

[ ]

[ ]

c) Opfer der nationalsozialistischen Verfolg-
ung und ihnen Gleichgestellte im Sinne
des Bundesentschadigungsgesetzes

[ ]

[ ]

[ ]




Angaben zur Zahlung des Wohngeldes

@ Geben Sie bitte eine Bankverbindung an, auf welche das Wohngeld iiberwiesen werden soll.

Die Bankverbindung lautet: | Name des Kreditinstituts

Bankleitzahl Kontonummer

Kontoinhaber: D Antragsteller/in
D Vermieterin/Vermieter D eine andere berechtigte Person

(Name und Anschrift des Zahlungsempféangers, sofern es die Vermieterin/der Vermieter oder eine andere berechtigte Person ist)

33 | Bemerkungen/Erlauterungen zum Antrag durch den/die Wohngeldberechtigte/n (Antragsteller/in)

Dem Antrag auf Wohngsl] fiige ich tpigande Unterlagen/Nachwelse/Belege bei:

34 D Verdidnstbescheinigung(an) und latzte Worliegendd Lohne/Gelaltsabrechnung

D MNachweis kiber grhofte Warbungskbstenije Failienmitgh€t und Einnahmeart

D Vetgicheryngspolicen ¥ir priveia-Krankagh- oder Rentenversicherung mit Zahlungsnachweisen
D Rentsbeschrid/a

':‘ Miétvertrag/Argabm des Vermieters
D Mietertgmmgsnachweis

D Nachweis Uber Untervermietung

D Schwerbehindertenausweis

Bescheid Uber Arbeitslosengeld |

Nachweis Uber Mietzahlung

Nachweis uber Zahlung von Kabelgebuhren
Nachweis uber die h&usliche Pflegebedurftigkeit
Nachweis iber Unterhalt

D Angaben zum Vermdgen

D Aktuelle Meldebescheinigung

[]

Nachweis u. Rechnungen uber Kinderbetreuungskosten
BAf6G- Bescheid/Studienbescheinigung

) CDOOOoon

35 | (sofern zutreffend) den/die vollstandigen Bescheid/e Giber

D Arbeitslosengeld Il D Sozialgeld

[ ] Ubergangsgeld [ ] Verletztengeld

D Leistungen der (erganzenden) Hilfe zum Lebensunterhalt D Kinder- und Jugendhilfe Leistungen
D Asylbewerberleistung D Grundsicherung

D Zuschuss zur Unterkunft fir Azubis/Studenten D

Wichtige Hinweise

Wer Sozialleistungen beantragt oder erhélt, hat nach § 60 Erstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB I) alle Tatsachen anzugeben,
die fiir die Leistungen erheblich sind. Die Angaben sind erforderlich, um nach den Vorschriften des Wohngeldgesetzes
(WoGG) Uber den Antrag zu entscheiden und die Wohngeldstatistik fiihren zu kénnen.

Mit der Unterschrift auf diesem Wohngeldantrag wird

1. versichert, dass alle Angaben, auch soweit sie in Anlagen zum Antrag zu machen sind, richtig und vollstandig sind. Ins-
besondere wird bestitigt, dass die in Frage 25 aufgefiihrten Haushaltsmitglieder, die nicht vom Wohngeld ausgeschlos-
sen sind, keine weiteren Einkiinfte/Einnahmen als die angegebenen haben, auch nicht aus gelegentlicher Nebentétigkeit
oder geringfiigiger Beschéftigung sowie




noch| 2. zur Kenntnis genommen, dass der Wohngeldberechtigte und das Haushaltsmitglied, an den das Wohngeld gezahit wird,
36 gesetzlich verpflichtet sind, der Wohngeldstelle alle Anderungen in den Verhéltnissen, die fiir die Leistung erheblich sind,
unverziiglich mitzuteilen. Dies gilt insbesondere:

a) fur Einnahmeerhéhungen und/oder Verringerung der Miete von mehr als 15 Prozent (der Wohngeldbescheid enthélt hier-
zu nahere Erldauterungen).

b) bei Auszug eines oder mehrerer Haushaltsmitglieder aus der Wohnung.

c) bei Auszug aller Haushaltsmitglieder aus der Wohnung vor Ablauf des Bewilligungszeitraumes. Auch ein Umzug aller
Haushaltsmitglieder innerhalb des Hauses ist unverziiglich mitzuteilen. Der Wohngeldanspruch entféllt ab dem nach dem
Auszug folgenden Zahlungsabschnitt.

Fiir lhre neue Wohnung ist ein neuer Wohngeldantrag erforderlich.

d) bei Antragstellung eines Haushaltsmitgliedes auf eine Transferleistung oder wenn eine Transferleistung bezogen
wird.VerstéBe gegen die Mitteilungspflichten nach den Buchstaben a) bis d) kénnen als Ordnungswidrigkeit mit einer
GeldbuBe bis zu 2.000 Euro geahndet werden.

Weiterhin ist zur Kenntnis zu nehmen, dass ein zu Unrecht empfangenes Wohngeld zuriickzuzahlen ist, sofern eine unge-
rechtfertigte Gewédhrung erfolgte. Neben dem Wohngeldberechtigten haften die volljahrigen, bei der Berechnung des
Wohngeldes beriicksichtigten Haushaltsmitglieder als Gesamtschuldner.

Im Rahmen der allgemeinen Sorgfaltspflicht ist der auf der Grundlage dieses Antrages entstehende Wohngeldbescheid auf
Ubereinstimmung mit den im Antrag gemachten Angaben zu liberpriifen.

Kosten, die dem Wohngeldberechtigten im Zusammenhang mit der Stellung des Wohngeldantrages entstehen, werden nicht
erstattet (§ 22 Abs. 5 WoGG).

Die zur Berechnung und Zahlung des Wohngeldes erforderlichen persénlichen Daten werden geméaB § 33 WoGG abgeglichen,
verarbeitet und gespeichert. Dies kann auch im Wege des automatisierten Datenabgleichs erfolgen.

Die Rechtsgrundlage fiir die Auskunftspflicht aller Haushaltsmitglieder ist in § 23 WoGG, fiir den Datenabgleich in § 33 WoGG
und die Verwendung der anonymen Daten fiir die Wohngeldstatistik und die Méglichkeit ihrer Ubermittiung an das Statiséeshe
Landesamt in den §§ 34 bis 36 WoGG verankert.

Ort, Datum

Un®rschrift AMeIIerl\/AnL:aﬁsteller

Nicht von Antragsteilerin/ Antragsteller auszudiillen!

Die Angaben ger Antragsiellarin/deas Amtragstellers tbwr den
Wohnsitz, die Zahl und dén Peanilienstarsd der gum Haushal
rechnenden Peraiyerstifimdan mit @en Rntragunge im Melderegister D Uberein. D in folgenden Punkten nicht Gberein:

Die Stadt/Gemdinde hat ine
Lohnsteuerkarte Busgestellt fur:

Ort, Datum Stadt/Gemeinde

Bemerkungen der Wohngeldbehérde




