Formular zur Wohnraumbereitstellung fiir Fliichtlinge Stadt Verl

Ein guter Grund.
Angaben zum Wohnraum (bitte nur im Stadtgebiet Verl)

Welche Art von Wohnraum liegt vor? Ausstattung: ja nein
-7i 2-

[ WG-Zimmer  (m2 _) eigenes Bad: ] ]

] Wohnung (m2: ) Zimmeranzahl: separater Eingang: ] ]

) ) ) mébiliert: ] ]

[ ] Haus (m2: ) Zimmeranzahl: Einbaukiiche: 0 0

[ ] zu vermieten [ ] zu verkaufen

[] andere Raumlichkeiten (z.B. Lagerraum, leerstehende Hallen, Biirogeb&ude, etc.) Naheres:

Wie viele Personen kénnen aufgenommen werden?
Wie viele Personen / Parteien leben zurzeit in der Immobilie? Personen Parteien

Wie lautet die Adresse der Immobilie?

Stral3e: Haus-Nr.: __ in Verl

Fur welchen Zeitraum steht der Wohnraum zur Verfigung? Vom bis

Wie hoch sind die Mietkosten (kalt) des bereitgestellten Wohnraums? Euro monatlich
Wie hoch sind die Nebenkosten? [] inkl. Heizung Euro monatlich

Angaben zum Vermieter / Verkaufer

Welche Sprachen sprechen Sie?

[] Deutsch [_] Englisch [_] Franzésisch [_] Kurdisch [_] Arabisch [_] Dari [_] Sonstige:
Wen mochten Sie aufnehmen?

[ Familie [] Einzelperson (Frau) [ ] Einzelperson (Mann) [] Gruppe (Frauen) [_] Gruppe (Manner)

Kontaktdaten Vermieter / Verkaufer

Vorname: Nachname:
Strale: Haus-Nr.:
PLZ: Ort:

E-Mail: Telefon:

Sonstige Anmerkungen
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