Gemeinnutzige Wohnungsgenossenschaft Lebensraume

e
Le b e n S ra u m e b eingetragene Genossenschaft m.b.H.
Handel-Mazzetti-Stralse 1, 4021 Linz
Tel.: 0732/69 400 - 0, office@lebensraeume.at
DIE WOHNUNGSGENOSSENSCHAFT SEIT 1909 www.lebensraeume.at

ANMELDEFORMULAR FUR WOHNUNGSWERBER/INNEN

Personliche Angaben des Antragstellers:

Herr O Frau O

Akad. Grad:

Familienname: Vorname:
StraRe, Haus Nr.: PLZ, Ort:
SozialversicherungsNr.: Geburtsdatum:
Geburtsland: Staatsbiirgerschaft:
In Osterreich seit: Wohnungsbedarf ab:

Familienstand: ledig O  verheiratet O  geschieden O  Lebensgemeinschaft O

Tel.Nr.: E-Mail:

Beruf: Arbeitgeber:

Sind Sie auch bei anderen Bautrdgern/Gemeinden vorgemerkt? ja O nein O

Angaben zur gewiinschten Wohnung:

Rechtsverhiltnis: Miete 0  Mietkauf O  Eigentum O

Gewiinschte Wohnorte:

Interesse an konkreter Wohnung? Wenn ja, welche?

Gewiinschte Wohnflache: m? Gewiinschte Zimmeranzahl:
Moglicher monatl. Wohnungsaufwand: € (inkl. Betriebs- u. Heizkosten u. inkl. Parkplatz)
Eigenmittel konnen erbracht werden bis: € (Baukostenbeitrag, Kaution, Mitgliedschaft)

Sonstiges (z.B. Barrierefreiheit/Lift/Balkon unbedingt erforderlich etc.)

Grund fiir den Wohnungsbedarf:
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Folgende Personen werden die gewiinschte Wohnung beziehen:

Familienname/Vorname Wohnt bereits Jahreseinkommen Soz.-Vers. Nr. / Geb. Dat.
beim Antragsteller? brutto TT MM JJ

1. Person = Antragsteller /

2. ja O nein O /

3. ja O nein O /

4 ja O nein O /

5 ja O nein O /

Angaben zur derzeitigen Wohnung:

Rechtsverhdltnis: Miete befristet [0  Miete unbefristet O  Mietkauf O Eigentum 0O
Untermiete O  Mitbewohner O Dienstwohnung [  obdachlos O

Wohnflache: m? Raumanzahl: monatl. Wohnungsaufwand €

Wer ist Eigentiimer des Gebdudes, in dem sich lhr derzeitiger Wohnsitz befindet?

Privatperson 0 gemeinnitzige Bauvereinigung/Gemeinde O wenn ja, welche:
Dienstgeber O Sonstige O

Wie viele Personen leben derzeit in dieser Wohnung?

Wird diese Wohnung frei? ja O nein O Wohnung bereits gekiindigt? ja O nein O

DATENSCHUTZINFORMATION (auch zum Download unter www.lebensraeume.at):

Der Schutz von personenbezogenen Daten ist uns wichtig. Die Verarbeitung dieser Daten erfolgt somit selbstverstéandlich nach den
datenschutzrechtlichen Bestimmungen.

Wir speichern und verarbeiten die uns bekanntgegebenen personenbezogenen Daten nur soweit es mit der Abwicklung der Wohnungs-
bewerbung in Zusammenhang steht. Eine Weitergabe erfolgt damit nur im minimal erforderlichen Umfang und soweit es fiir die Ver-
tragsabwicklung notwendig ist, auf einer gesetzlichen Grundlage basiert oder ein berechtigtes Interesse an der Geschaftsabwicklung
beteiligter Dritter bzw. sonstiger Dienstleister besteht. Keinesfalls werden Ihre Daten zu Werbezwecken 0.3. weitergegeben.

Die Daten werden wahrend der Dauer des Vertragsverhaltnisses und nach Beendigung dessen zumindest solange aufbewahrt, als ge-
setzliche Aufbewahrungsfristen bestehen oder Verjahrungsfristen potentieller Rechtsanspriiche noch nicht abgelaufen sind.

Als betroffene Person steht Ihnen grundsatzlich das Recht auf Auskunft, Berichtigung, Loschung, Einschrankung, Widerspruch und Da-
tenilibertragbarkeit im Rahmen der gesetzlichen Bestimmungen zu.

Zur Ausilibung lhrer Rechte wenden Sie sich bitte schriftlich an o.g. Adresse der Wohnungsgenossenschaft Lebensraume oder per
E-Mail an office@lebensraeume.at.

Mit Ihrer Unterschrift bestatigen Sie, dass die auf diesem Anmeldeformular getatigten Angaben der Wahrheit entsprechen und bereits
vor Vergabe einer Wohnung nachgewiesen werden.

O Ich bin mit der elektronischen Zusendung von Wohnungsangeboten einverstanden.

Ich bestatige, ausdriicklich von den auf diesem Anmeldeformular namentlich genannten Personen ermachtigt worden
zu sein, deren oben angefiihrte Daten bekannt zu geben.

O
O Ich bestdtige, mit den genannten Datenschutzbestimmungen einverstanden zu sein.
0 Ich nehme zur Kenntnis, dass nur vollstandig ausgefiillte, unterfertigte Bewerbungen berlicksichtigt werden kénnen.

Ort, Datum: Unterschrift:
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