G E M E N G AFFAIRE SUIVIE PAR:

Service Logement

an
Sc H EFFLE N G E-mail : logement@schifflange.lu
Tél.: (+352) 54 50 61 - 202

Fax:(+352) 5450 61- 400

ANTRAG FUR EINE GEMEINDE-MIETWOHNUNG

ANGABEN ZUR PERSON:

Vorname: ‘

Nachname (Mddchenname): ‘

Sozialversicherungsnummer: ‘

Zivilstand: ‘

Nummer und Strafle:

Telefonnummer:

|
Postleitzahl und Ortschaft: ‘
|
|

Beruf:

EHEGATT-E (IN), PARTNER:

Vorname: ‘

Nachname: ‘

Zivilstand: ‘

Telefonnummer: ‘

|
|
Sozialversicherungsnummer: ‘ ‘
|
|
|

Beruf: ‘

KINDER (WELCHE BEI DEN ELTERN WOHNEN):

Vor-und Nachname M W  Geburtsdatum Schiiler oder Arbeitgeber

| ERE IR |
| ERE IR |
| ERE IR |
| ERE IR |
| ERE IR |

ANDERE PERSONEN DIE IM HAUSHALT LEBEN:

Vor-und Nachname M W  Geburtsdatum oder Arbeitgeber Monatsgehalt

| |00 | | || |
| | | | || |
| |00 | | || |
B.P.11] Avenue de la Libération T. (+352) 5450 61-1 info@schifflange.lu Kllmapakt

L-3801 Schifflange F. (+352) 545061-311 www.schifflange.lu Meng Gemeng engaggéiert sech



BEMENG
SCHEFFLENG

EINKOMMEN DES HAUSHALTS:

Antragssteller: ‘ € /mois
Ehegatt-e (-in), Partner: ‘ € /mois
Kinder, welche arbeiten: ‘ € /mois
Andere Personen des Haushalts: ‘ € /mois
ANGABEN ZUR AKTUELLEN WOHNUNG:

Anzahlder Schlafzimmer: ‘

Kiiche: ‘

Wohnzimmer: ‘

WC: ‘

Badezimmer: ‘

Monatsmiete (ohne Nebenkosten): ‘ € /mois
Monatliche Nebenkosten: ‘ € /mois

GRUNDE WESHALB SIE IHRE JETZIGE WOHNUNG VERLASSEN MOCHTEN:

BEDINGUNGEN UND VERFUGUNGEN:

. Es konnen nur Personen fiir eine Gemeinde-Mietwohnung 2. Ein unvollstandig ausgefiillter Fragebogen wird nicht in Betracht

in Betracht gezogen werden, welche weder Besitzer, noch gezogen.

NutznieBer einer Wohnung sind und auch iiber keine 3. Alle ohigen Angaben sind korrekt und kdnnen iiberpriift werden.
weiteren Wohnrechte in einer anderen Wohnung verfiigen.

Schifflingen, den

Les données récoltées dans ce formulaire sont nécessaires aux traitements de vos dossiers par les services
de lAdministration communale, et le cas échéant par ses sous-traitants. Elles sont traitées de maniére loyale
ettransparente conformément au réglement général sur la protection des données (RGPD), et conservées la
durée nécessaire a ce traitement ainsi qu'aux délais d'archivage légaux applicables. En cas de questions au
sujet du traitement des données personnelles, vous pouvez contacter le délégué a la protection des données
aladresse dpo@schifflange.lu

B.P.11| Avenue de la Libération T.(+352) 54 50 61-1 info@schifflange.lu
L-3801Schifflange F.(+352) 5450 61-311 www.schifflange.lu

(Unterschrift des Antragstellers)

Meng Gemeng engagéiert sech
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