Flichtlinge aus der Ukraine — Wohnungsangebot

Main-Tauber-Kreis.de

1. Daten Gastgeber:

Name Gastgeber:

Anschrift, Stralle und Hausnummer:

PLZ und Ort

Telefonnummer:

E-Mail-Adresse:

2. Daten zum Wohnangebot:

Adresse der Wohnung (falls ab-
weichend zur Adresse des
Gastgebers)

GroRe der Wohnung im m?:

Anzahl der Wohn- und Schlafraume:

Kiche vorhanden? Ja Nein

Bad vorhanden? Ja D Nein

Ist die Wohnung mobliert? Ja D Nein

Bitte beschreiben Sie die Mdblierung

(welche Ausstattung ist vorhanden?):
Kochgelegenheit Kinderbett

Sonstige Ausstattung der Wohnung Kihlschrank Internet

(bitte ankreuzen, sofern zutreffend): Waschmaschine Fernsehanschluss
Bettwasche, Geschirr, Topfe,
Handticher Besteck

Mogliches frihestes Einzugsdatum:

Mégliche Dauer des Wohnangebots
(bei befristetem Angebot):

3. Bei entgeltlicher Vermietung (falls gewiinscht):

Grundmiete (ohne Nebenkosten) in €:

(kalte) Nebenkosten in €:

Heizkosten in €:

Kosten der Mdblierung (falls vorhanden) in €:

4. Sonstige Bemerkungen/Anmerkungen:




Hinweise zum Vordruck:

1. Sie senden das ausgefillte Formular an die Gemeinde- oder Stadtverwaltung des
Standorts der angebotenen Wohnung.

2. Sollte das Angebot nicht mehr aktuell sein, z.B. weil Sie die Unterkunft bereits vergeben
haben, bitten wir Sie, dies Ihrer Gemeinde-/ Stadtverwaltung mitzuteilen.

3. lhre Daten werden ausschlieRlich fiir die Zwecke dieser Initiative erhoben und gespeichert
und dienen lediglich dazu, passende Interessenten zu lhrem Angebot zu finden und die
Kontaktherstellung zu ermdglichen.
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