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          Elisabeth-Selbert-Str. 26  
         64289 Darmstadt  

Tel.: 06151 - 78077-0     
Fax: 06151 - 78077-66  

Merkblatt Wohnungsbewerbung 

Bitte Seite 1 aufbewahren. 

 

 

 

 

 

 

 

Sehr geehrte*r Bewerber*in, 

mit beiliegendem Formular können Sie sich bei uns auf die Warteliste setzen lassen. Sehr viele 

Menschen stehen auf der Warteliste, deshalb ist sie sehr lang. 

 

 

 

Bitte beachten Sie folgende wichtige Punkte: 

 

 Bitte informieren Sie uns über wichtige Änderungen, wie zum 

Beispiel eine neue Telefonnummer.  

 

 Sollte eine Wohnung frei werden, versuchen wir Sie telefonisch 

zu erreichen. Bitte seien Sie für uns telefonisch erreichbar.  

 

 Bitte melden Sie sich nach 2 Jahren, wenn Sie weiter auf der Warteliste bleiben 

möchten. 

 

 

Vielen Dank! 

 



Elisabeth-Selbert-Str. 26 

 64289 Darmstadt  
Tel.: 06151 - 78077-0   
Fax: 06151 - 78077-66 

Wohnungsbewerbung Datum: __________________ 

(bitte alle Familienmitglieder aufführen) 

Name Vorname w / m 

/ d 

Geb.- 
Datum 

Familien- 

stand 

Staatsangehörigkeit 

aktuelle Meldeadresse 

__

___________________________________ 

_________________________________ 

Telefonnummer 

Gehört die Nummer 3.? 

Wenn ja, wem? 

___________________________________ 

___________________________________ 

E-Mail ___________________________________ 

Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden?

 Organisation, und zwar: ___________________

Freunde/ Bekannte

 Anders, und zwar:     ___________________ 

Wie lange sind Sie schon wohnungslos bzw. ab wann werden Sie ohne eigene Wohnung sein?  

_

___________________________________________________________________________________________

Welche Gründe liegen für die Wohnungslosigkeit bzw. den Wohnungswechsel vor? 

 Familiäre Gründe  Kündigung, Grund: ___________________  Wohnung zu teuer

 Flucht  Andere, und zwar: ___________________

Wo halten Sie sich im Moment auf? (z.B. Freunde, Familie, Eltern, etc. Bitte keine Adressdaten!) 

___________________________________________________________________________________________ 



Einwilligungserklärung zum Datenschutz 

Hiermit willige(n) ich/wir in die Erfassung, Verarbeitung und Nutzung meiner/unserer personenbezogenen Daten, 

soweit diese erforderlich sind, zum Zwecke der Erfüllung der Geschäftszwecke der Neuen Wohnraumhilfe 

(insbesondere Wohnraumversorgung, Beratung und Unterstützung) ein.  

Die Einwilligung bezieht sich ausdrücklich auch auf besonders schützenswerte Kategorien von Daten im  

Sinne des Art. 9 Abs. 1 DS-GVO, soweit sie zu den genannten Zwecken erforderlich sind. Die Einwilligung gilt auch 

für eine gegebenenfalls erforderliche Weitergabe personenbezogener Daten an belegungsberechtigte Institutionen 

und Fachstellen.   

Die angegebenen Daten werden bis auf Widerruf gespeichert. 

_______________   _________________________________________ 

Datum   Unterschrift/en* 

*Sofern es sich um eine Wohnungsbewerbung für mehrere Personen außerhalb eines Familienzusammenhangs
handelt, bestätigt die unterzeichnende Person hiermit, berechtigt zu sein, die angegebenen Daten aller aufgeführten
Personen weitergeben zu dürfen.

Freie Notizen 

Woher beziehen Sie Ihr Einkommen? (Kostenträger Miete) 

 ALG II  Eigenes Einkommen  Leistungen nach dem SGB XII

 AsylBLG  ALG I  Anders, und zwar: _______________________

Wunschort 

 Darmstadt  Landkreis DA-DI  Kreis Groß-Gerau

 Offenbach & Landkreis OF  nur Eberstadt  nur Kranichstein

 Sonstiges, und zwar: ____________________

Besonderheiten für Vermittlung 

 Residenzpflicht  Alleinerziehend  Umgangsrecht Kinder

 Kündigungsfrist aktuelle Wohnung  barrierearm / barrierefrei  WG/Gemeinschaftsbad vorstellbar

Werden Sie betreut? Wenn ja, von wem? (nur professionelle Betreuungen)  

___________________________________________________________________________________________ 
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