64/614 -11.20

Antrag auf Ausstellung einer
Berechtigungsbescheinigung nach § 88 d

Wissenschaftsstadt

Darmstadt
des Il. Wohnungsbaugesetzes zum Bezug
von Wohnungen der Vereinbarten Forderung
Wissenschaftsstadt Darmstadt Eingang am:
Amt fir Wohnungswesen
Wohnungsvermittlung
Frankfurter StraBe 71
64293 Darmstadt
Aktenzeichen: 64 I11/A
1. Antragstellende Person L] Herr [] Frau
Familienname Vorname
Anschrift (StraBBe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort)
c/o Anschrift
Telefon bzw. Mobil E-Mail
Geburtsdatum Staatsangehorigkeit EU-Burger Schwerbehinderung
[lja [1nein | ads: % Merkzeichen:
2. Weitere Haushaltsangehorige
Ifd. Haushaltsangehorlfge,ldle in die Verwandtschafts- Staa.t.s?n- Grad _der
neue Wohnung mit einziehen sollen Vet Geb.-Datum | gehorig- Behin-
Nr. . verhadltnis .
(Familienname, Vorname) keit derung
1.
2
3
4.
5
3. Vermogen (im Inland und im Ausland)
Ich habe bzw. wir haben [ kein Vermégen oder Eigentum
[ ] Vermogen (z.B. Sparvermogen, Aktien)
[ ] Eigentum (Immobilie und/oder Grundbesitz)
Hohe des Vermodgens:
Wert der Immobilie:
Mitglied
o I
IS -..Erfnlgsfaklm

" ¢ Familie
==




4. Angaben zum Einkommen

Zutreffende Einkommensarten bitte ankreuzen, Mehrfachnennungen moglich.
Die schriftlichen Nachweise der Einkiinfte sind als Anlage von lhnen beizufiigen!
Einklnfte aus:
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COE| C| | | sonstige Einkantte

Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben richtig und vollstandig sind. Zum Nachweis sind
entsprechende Unterlagen beigeflgt.

Unterschrift bzw. Unterschriften aller volljahrigen Personen

Datum,

Unterschrift der antragstellenden Person Unterschrift Haushaltsangehdrige (Ifd. Nr. 1)
Unterschrift Haushaltsangehorige (Ifd. Nr. 2) Unterschrift Haushaltsangehorige (Ifd. Nr. 3)
Unterschrift Haushaltsangehorige (Ifd. Nr. 4) Unterschrift Haushaltsangehorige (Ifd. Nr. 5)

beigeflugte Anlagen: Haushaltsbescheinigung, vom Einwohnermeldeamt bestétigt
(gilt nur fur auswartige Antragstellende)
Schwerbehindertenausweis (falls vorhanden)
Heiratsurkunde (nur, wenn noch keine funf Jahre verheiratet)
Pass mit glltiger Aufenthaltserlaubnis
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