
 

 

ANTRAG 
 

auf Vormerkung für eine freifinanzierte Wohnung der Gemeinde Ismaning 
 
 

Antragsteller / in 

 Name, Vorname Geburtsdatum, Geburtsort 

 Anschrift (Straße, Haus-Nr., PLZ, Ort) Telefonnummer/n 

  

 Arbeitgeber (genaue Bezeichnung und Anschrift) Beruf 

 Arbeitsstelle in der Gemeinde Ismaning seit 

 Staatsangehörigkeit Antragssteller die nicht Bürger eines EU-Mitgliedstaates sind, haben ihren Aufenthaltstitel 

durch eine entsprechende Kopie des Passes sowie der Aufenthaltserlaubnis nachzuweisen. 

 Familienstand 

 ledig          verheiratet        verwitwet         geschieden        getrennt lebend 

Seit 

Ehegatte / Lebenspartner 

 Name, Vorname Geburtsdatum, Geburtsort 

 Anschrift (Straße, Haus-Nr., PLZ, Ort) Telefonnummer/n 

  

 Arbeitgeber (genaue Bezeichnung und Anschrift) Beruf 

 Staatsangehörigkeit Partner die nicht Bürger eines EU-Mitgliedstaates sind, haben ihren Aufenthaltstitel durch 

eine entsprechende Kopie des Passes sowie der Aufenthaltserlaubnis nachzuweisen. 

 Familienstand 

 ledig          verheiratet        verwitwet         geschieden        getrennt lebend 

Seit 

Kinder1 bzw. vorliegende Schwangerschaft und/oder sonstige in der Haushaltsgemeinschaft lebende Personen2 

 
Name Geburtsdatum Beruf 

Jetzige Anschrift (falls diese nicht mit 

der des Antragstellers übereinstimmt) 

1 
    

2 
    

3 
    

4 
    

Sind Sie oder eine im Antrag aufgeführte Person schwerbehindert oder gleichgestellt?3 

 
 ja  nein  verheiratet  verheiratet 

Name GdB von 

 Art der Behinderung (Schwerbehinderung nach §§ 68 ff SGB IX) Merkzeichen 

 G  aG  Bl  H  Gl 

 Pflegebedürftigkeit (nach § 14 i. V. m. § 15 Abs. 1 SGB XI) Besteht Pflegebereitschaft 

 ja  nein 

                                            
1 für die nach dem derzeitigen Rechtsstand dem Antragsteller Kindergeld gewährt wird 
2 Hier ist beispielsweise auch eine bestehende Schwangerschaft oder die Aufnahme einer pflegebedürftigen Person anzugeben. Bitte Nachweise beilegen. 
3 Bitte Schwerbehindertenausweis/Nachweis über die Pflegebedürftigkeit in Kopie beifügen. 



 

Angaben zu derzeitigen Wohnverhältnissen (Kopie des aktuellen Mietvertrags beifügen) 

 
In der Wohnung leben __________ Personen     und sie hat __________ Zimmer     mit insgesamt _______________ m² Wohnfläche 

 Grundmiete ____________ €     Betriebskosten ____________ €     Nebenkosten ____________ €     Gesamtmiete _______________ € 

 Name und Anschrift des Haus- / Wohnungseigentümers ______________________________________________________________ 

   ______________________________________________________________ 

 
Liegt eine Wohnungskündigung oder ein gerichtlicher Räumungstitel vor (Kopie beilegen)?  ja  nein  nein  nein 
 

 

 

Sind Sie oder Ihre Familienangehörigen (auch künftige Familienangehörige) bereits vorgemerkt? 
 

Für eine freifinanzierte Wohnung      ja      nein          Für eine öffentlich geförderte Wohnung (Sozialwohnung)      ja      nein 
 

Angaben zu ehrenamtlicher Tätigkeit 

 
Führen Sie oder eine der im Antrag aufgeführten Personen eine ehrenamtliche Tätigkeit aus?  ja  nein  nein  nein 
 

 

Welche Person Verein / Organisation Tätigkeit seit wann 

    

    

    

    
 

 Alle gemachten Angaben zu ehrenamtlichen Tätigkeiten sind zwingend nachzuweisen und die Unterlagen hierzu als Anlage beizufügen 

Angaben zu Vermögenswerte und zum Immobilieneigentum 

 

 

Voraussetzung für die Antragsstellung ist u. a. die Einhaltung einer Vermögenswertgrenze. Alle im Antrag aufgeführten Personen 
(Haushaltsgemeinschaft), dürfen maximal über Vermögenswerte verfügen, deren Gesamtwert die zweifache sich für den Antrag 
errechnende Einkommensgrenze nach Art. 11 BayWoFG nicht übersteigt. Zur Ermittlung ist die sich nach Art. 11 BayWoFG 
ergebende Einkommensgrenze (einsehbar unter: http://www.gesetze-bayern.de/Content/Document/BayWoFG-11) zu verdoppeln. 

Wird die Vermögenswertgrenze (durch z. B. Bargeld, Bankkonten, Geldanlagen, Wertpapiere, 
Schmuck, Kunstgegenstände, Fahrzeuge, Geschäftsbeteiligungen etc.) überschritten? 

 ja  nein  nein  nein 
 

 

 

Sind Sie oder einer der im Antrag aufgeführten Personen Eigentümer (auch Miteigentümer) 
einer Wohnung, eines Gebäudes, eines baureifen Grundstücks oder Inhaber eines Erbbau-, 
Nießbrauchs- oder dinglichen Wohnrechts oder dürfen kostenlos über eine Immobilie verfügen? 

 ja  nein 

 Wenn ja, wo (Anschrift) und wie groß (in m²)  

  

Kurze Begründung des Antrags (falls Platz nicht ausreicht, bitte gesondertes Blatt beilegen) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Zur Beachtung! Dem Antrag sind in jedem Fall der aktuelle Mietvertrag (Kopie), die Einkommenserklärung (Formblatt), Einkommensnachweise für das ge-

samte vergangene und laufende Kalenderjahr für alle verdienenden Familienangehörigen (Formblatt), bei Einkommenssteuerpflichtigen der Einkommenssteu-

erbescheid des letzten Jahres sowie Belege für die mit „ja“ beantworteten Fragen des Antrags beizufügen. Weiterhin sind ggf. Sorgerechtsnachweise, Schei-

dungsurteile und Schulbestätigungen beizufügen. Die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten erfolgt nach Art. 21 BayWoFG.

 

Erklärung des / der Antragsteller/s 

 

 

Ich / Wir versichere/n hiermit an Eides statt, dass alle Angaben in diesem Antrag und allen beigefügten Anlagen wahrheitsgemäß und vollständig 

nach bestem Wissen und Gewissen gemacht wurden. Ich / Wir habe/n zur Kenntnis genommen, dass Änderungen (z. B. der Anschrift, der Personen, 

der Personenanzahl) unverzüglich mitzuteilen sind. Es besteht damit Einverständnis, dass ggf. entsprechende Auskünfte beim Finanzamt, dem Ar-

beitsamt bzw. weiteren Dienststellen des Freistaates Bayern sowie dem Arbeitgeber eingeholt werden. Mir / Uns ist bekannt, dass vorsätzlich unzu-

treffende Angaben strafrechtliche Konsequenzen nach sich ziehen können und auf jeden Fall den Ausschluss vom Vergabeverfahren zur Folge ha-

ben. Ich / Wir stimme/n einer jederzeit möglichen Überprüfung meiner / unserer derzeitigen und auch späteren Wohnverhältnisse durch die Gemeinde 

Ismaning ausdrücklich zu. Sollte/n ich / wir eine Wohnung der Gemeinde Ismaning aufgrund nachgewiesenen vorsätzlich unzutreffenden Angaben er-

halten haben, akzeptiere/n ich / wir ausdrücklich bereits jetzt höchstvorsorglich und unwiderruflich die fristlose Kündigung des Mietverhältnisses durch 

die Gemeinde Ismaning. Mit Ihrer Unterschrift bestätigen Sie die Freiwilligkeit zur Angabe Ihrer personenbezogenen Daten und stimmen ausdrücklich 

einer Verarbeitung dieser im Rahmen der DSGVO durch die Gemeinde Ismaning zur Vormerkung für eine freifinanzierte und / oder seniorengerechte 

freifinanzierte Wohnung zu. Die Einwilligung bezüglich der Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten können Sie jederzeit mündlich oder schrift-

lich bei der Gemeinde Ismaning (Schloßstraße 2, 85737 Ismaning; +49 89960900-0; rathaus@ismaning.de) widerrufen. Im Falle eines Widerrufs Ih-

rer Einwilligung, wird die Rechtmäßigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung nicht berührt.

 

 

 

Ort, Datum 

 

 

Unterschrift des Antragstellers 
 

Unterschrift des Ehegatten / Lebenspartners 

 

 

Unterschrift sonstiger volljähriger, im Antrag aufgeführter Personen: 
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