
      ___________________________________ 
       Ort, Datum 

 
 
Stadt Hamminkeln 
Der Bürgermeister 
Fachdienste 50 
Brüner Straße 9 
46499 Hamminkeln 
 
 
 
Antragsteller/in:  
 
______________________________________________________________________________ 
Name / Vorname 
 
 
____________________________________________________________________________________________________________ 
PLZ / Ort / Straße 

 
____________________________________________________________________________________________________________ 
Telefon/ E-Mail 

 
Ich beantrage eine / einen 
 

 für ein Jahr gültigen allgemeinen Wohnberechtigungsschein gemäß § 18 WFNG NRW 
 

 gezielten Wohnberechtigungsschein für die nachstehend bezeichnete öffentlich geförderte 
 Wohnung gemäß § 18 WFNG NRW 
 

 Benutzungsgenehmigung als Eigentümer/in der nachstehend bezeichneten öffentlich geför- 
 derten Wohnung gemäß § 17 Abs. 6 WFNG NRW 
 

 Freistellung von den Belegungsbindungen gemäß § 19 WFNG zugunsten des oben genannten 
 Begünstigten 
 
 
Wohnungswunsch: 
 
Objekt / Straße / Nr. 

 
Lage der Wohnung: 
   Haus  Mietwohnung, lfd. Nr. der WE ________ 

 Erdgeschoß  vorn  rechts 
 ___Obergeschoß  hinten  Mitte 
 Dachgeschoß    links  

 
__________ Räume           __________ qm 
 
Vormieter/in: ________________________________________________________________ 
 
Vermieter/in: ________________________________________________________________ 
 
 
 
 



Haushaltsmitglieder, die mit dem/der Antragsteller/in / Begünstigten die Wohnung 
bewohnen/beziehen werden: 
 
lfd. 
Nr. 

Name, Vorname Geb.-Datum Verwandt-
schaftsverh. 

Staatsange- 
hörigkeit 

Einkommen 
ja / nein 

1 Antragsteller / Begünstigter 
 

    

2  
 

    

3 
 

     

4 
 

     

5 
 

     

6 
 

     

7 
 

     

 
 
Das Einkommen aller Haushaltsangehörigen ergibt sich aus den beigefügten Ein-
kommenserklärungen. Die entsprechenden Nachweise sind beigefügt. 
 
 
Zugehörigkeit zu besonderen Personenkreisen (Nachweise sind beigefügt): 

 schwerbehindert, Grad der Behinderung _______ (lfd.Nr. des Haushaltsmitgliedes) 
 häuslich pflegebedürftig, Pflegegrad _______ (lfd. Nr. des Haushaltsmitgliedes) 
 Rollstuhlfahrer/in / Blinden 
 hilfslos im Sinne des § 33b Abs. 6 Satz 3 des Einkommensteuergesetzes 
 junges Ehepaar, verheiratet seit ________________ 
 schwangere Frauen ______ (lfd. Nr. des Haushaltsmitgliedes) 
 kinderreiche Familien 
 Alleinerziehende 
 ältere Menschen 

 
 
Angaben über die jetzigen Wohnverhältnisse: 
Ich wohne seit dem _________________ in 

 der elterlichen Wohnung 
 Obdachlosen- / Notunterkunft / Übergangsheim 
 Preisgebundene / geförderte Wohnung 
 Freifinanzierte Wohnung 

 
 
Gründe für den Wohnungswechsel: 

 zu kleine Wohnung      zu große Wohnung 
 Unzureichende Ausstattung     zu hohe Miete 
 zu hohe Neben- / Heizkosten     Lage der Wohnung 
 Schlechtes Wohnumfeld      Kündigung durch Vermieter/Räumungs- 

               urteil 



Ich beantrage über die angemessene Wohnungsgröße hinaus _____ weitere/n Wohnraum/-
räume aus  persönlichen /  beruflichen Gründen zuzubilligen. 
 
Begründung: _______________________________________________________________ 
 
Ich – Antragsteller/in – erkläre, 
dass meine Angaben der Wahrheit entsprechen. Nachteilige Folgen aus unwahren oder 
unvollständigen Angaben habe ich selbst zu vertreten. Mit ist bekannt, dass falsche Angaben 
als Falschbeurkundung oder Betrug verfolgt und bestraft werden können. 
Ich weiß, dass die Genehmigung gebührenpflichtig ist. 
 
Hinweis: Dieser Antrag wird zu den Akten genommen, um die Unterlagen über die Nutzung 
öffentlich geförderter Wohnungen auf dem laufenden zu halten. 
 
 
_______________________________     ________________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift 

 
 
....................................................................................................................................................... 



  

                                                                   
Stadt Hamminkeln 
Der Bürgermeister 
- Wohnungsbindung -  
Brüner Straße 9 
46499 Hamminkeln 
 
Tel.: 02852/ 88-121 
Fax: 02852/ 88-44-121 

 

 
 

 

 

 

Bei einem Antrag für einen Wohnberechtigungsschein oder einen 

Zinssenkungsantrag für jedes Haushaltsmitglied: 

 

Einkommensnachweise: 

 Arbeitsvertrag / Ausbildungsvertrag 

 Lohnabrechnungen der letzten 12 Monate oder Verdienstbescheinigung vom 

Arbeitgeber; alternativ Dezember-Abrechnung des Vorjahres und die letzten 3 

Gehaltsbescheinigungen oder letzten Lohnsteuerbescheid 

 Nachweis über Lohnersatzleistungen (z.B. Bescheinigung über Krankengeld) 

 bei Selbstständigen: Gewinn-/Verlustrechnung, letzter Einkommenssteuerbescheid, 

Selbstauskunft (Vordruck), Nachweise Kranken-/Rentenversicherung 

 Rentenbescheid / Pensionsnachweis bzw. Rentenanpassungsmitteilung 

 Leistungsbescheide (z.B. Arbeitslosengeld, Elterngeld, Kinderzuschlag, BAB, BAföG) 

 Nachweise über den Erhalt von Unterhaltsleistungen (Gerichtsbeschluss / 

Verpflichtungserklärung / Kontoauszüge / UVG-Bescheid)  

 ggf. Nachweise über Zinseinkünfte (Sparbücher, Bausparverträge, Dividenden, etc.) 

 

Sonstiges: 

 Schulbescheinigung bei Kindern über 16 Jahren bzw. Studiennachweis bei Studenten 

 Schwerbehindertenausweis 

 Bewilligung einer Pflegestufe 

 Nachweise über die Zahlung von Unterhalt (Vordruck / Gerichtsurteil / Verpflichtungs-

erklärung / Kontoauszüge) 

 Nachweise Kinderbetreuungskosten 

 

Ihre Wohnungsbindungsstelle 
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