IsnyAllgau
Seniorenwohnanlage Rotmoosweg 17
Mietinteressent Ehegatte / Mitmieter

Name, Vorname

Familienstand

Bisherige Anschrift

Geburtsdatum

Telefon privat

Angaben die die Notwendigkeit fir eine barrierearme Wohnung begriinden:

Der Mietinteressent oder Mitmieter ... Beschreibung

hat eine Pflegestufe
hat eine Behinderung e,
Behindertengrad / Merkzeichen e,
ist in der Mobilitat eingeschrankt

bendtigt eine Gehhilfe

oo g

sonstige Hilfsmittel

Weiterhin werden folgende Angaben gemacht:

[ ] Esbestehen keinerlei Absichten oder Griinde, weitere Personen in die Wohnung aufzunehmen
oder eine Wohngemeinschaft zu griinden.

Ich / wir haben folgende Haustiere: e,

Die Wohnung wird nicht gewerblich genutzt.

Das derzeitige Mietverhdltnis besteht seit

oo

Grund des Wohnungswechsels:
Wohnungswechsel geplant zum
|:| Ich / wir sind in der Lage, eine Mietsicherheit von 3 Monatsmieten zu leisten und die geforderte

Miete laufend zu zahlen.

Es wird versichert, dass die erteilten Angaben der Wahrheit entsprechen.

Datum Unterschrift

Stadt Isny im Allgau
Sachgebiet Gebdudemanagement Stand: 02/2024
E-Mail: liegenschaften@isny.de
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