
ANMELDUNG 

         Harrachstr. 54, 4020 Linz – Tel.: 070 / 60 31 04, Fax-Dw 30 
 
Bitte bemühen Sie sich, dieses Formular so genau wie möglich auszufüllen. Zur Anmeldung 
ist weiters ein persönliches Gespräch bei der Wohnplattform erforderlich. Bitte vereinbaren 
Sie diesen Termin unbedingt vorher telefonisch. 
Mitzubringen sind: Anmeldebestätigung(en) bei Wohnbauträger(n), Gemeinden, etc.  
und der Bescheid über die Bestellung des/der Sachwalters/in. 
 
Name: ____________________________ Vorname: ________________  Geschlecht   m / w 

Vers.Nr:+Geb.Datum: __________________ Staatsbürgerschaft: ______________________ 

im Bezirk seit: _______________ zugezogen von: __________________________________ 

dzt. erreichbar über___________________________________________________________ 

Einkommensart: ___________________________ Nettoeink.: ________________________ 

SachwalterIn:   ja / nein    Name, Tel:_____________________________________________ 

Eventuelle Mitbewohner/in / Namen: _____________________________________________ 

Wohnungssuchend gemeldet seit: ________________ evtl. AnmeldeNr: _________________ 

bei Wohnbauträger, Gemeinde oä.:_______________________________________________ 

leistbare Wohnungskosten:   €   _________________________________________________ 

Haustiere:  ja / nein  wenn ja, welche(s): ___________________________________ 

 
Von Betreuer/in auszufüllen: 
Kurze Beschreibung der aktuellen Situation des/der Wohnungsbewerbers/in: 
 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
 
WICHTIG:  Bewährungshilfe / Betreuung endet voraussichtlich am: ____________________ 
 

Sollte das Anmeldegespräch innerhalb eines Monats nach Ausstellung nicht 
stattgefunden haben, ist eine Neuausstellung erforderlich! 

 
 
 
 
______________      __________________         ______________________________ 
Datum   Stempel der Einrichtung                 Name + Unterschrift WohnbetreuerIn 


