Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen und unterschrieben zuriicksenden an das
Landratsamt Ebersberg, SG 21 Wohnungsamt, EichthaltstraRe 5, 85560 Ebersberg

Aktenzeichen: 21/681-
Absender:

Vorname, NaCchname:  coiiiiiiiiiiiiiiiesiercssescssesenssarnnssssnnssasnnnnnsnnnnnnnns
Strale:  iieeeeeeeeeeeenanaa.

PLZ: e 0 ] o

E-Mail:

I L= 0] T N0 108 0 Y

Angaben zu Punkt 8 des Antrages (WBS |):

Haben Sie einen Nebenwohnsitz? Jao Neino Wenn ja, Wo?.....ooooiiiiieieeeiee
Besitzen Sie Wohneigentum? Jao Neino Wenn ja, Wo?......ooociiiieiiieeiee

Besondere Anforderungen an die kiinftige Wohnungq:

L] ich nehme zur Kenntnis, dass besondere Wiinsche zur kiinftigen Wohnung zu einer langeren Wartezeit fihren kénnen.

L] Lage im Erdgeschoss bzw. Aufzug notwendig

[J Lage hdchstens in einem bestimmten Stockwerk. Wenn ja, welches? .......................

Wohnung tber zwei Stockwerke mit Treppe mdglich? [1Ja [ Nein
L e
Wunschgemeinde/n:
0 Anzing [ Forstinning L] Markt Schwaben 1 Poing
O ARling O Glonn L] Steinhoéring L] Zorneding
O Ebersberg O Grafing b. MUnchen L] Vaterstetten
O Egmating O Kirchseeon L] Pliening

Angaben und Nachweise zum Familienstand:

J Nicht verheiratet [ Verheiratet seit (Datum)

[0 Geschieden seit (Datum) [ Verwitwet seit (Datum)

0 Getrennt lebend und Steuerliche Trennung ab (Datum)
Ort . Datum ........................ Unterschnft Antragste I-I-é r / m ...........................

Unterschrift weitere Haushaltsangehérige



