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Ort, Datum

Auskunft erteilt Zimmer-Nr.

Telefon Durchwahl (Nbst.) Telefax

Email

Nr./AZ Bitte stets angeben!

Wohnberechtigungsschein
fur das Land Brandenburg

nach § 14 Brandenburgisches
Wohnraumférderungsgesetz (BbgWoFG)

Sehr geehrte(r)

Auf Ihren Antrag vom wird lhnen bescheinigt:

Sie sind berechtigt zum Bezug einer Wohnung

bis zu einer Gesamtflache von m2  oder mit bis zu Wohnraumen.

Sie sind berechtigt zum Bezug einer belegungsgebundenen Wohnung, die nach den Bestimmungen des Bewilligungsbescheides
bzw. der Férderzusage nachstehenden Haushalten vorbehalten ist:

Zum Haushalt gehérende und mitziehende Personen

Lfd.
N Name Vorname
r. Die Einkommens-

grenze nach § 22
Abs. 2 bis 4 BbgWoFG

wird beim Einkommen
der antragstellenden

und der zum Haushalt
gehorenden und

mitziehenden
Personen

D eingehalten.

[ Jum

% Uberschritten.

Diese Bescheinigung gilt bis zum

Hinweis:

Die Wohnung darf nur als Hauptwohnung und nicht als Zweit- oder Nebenwohnung bezogen werden.

Voraussetzung fiir den Bezug einer belegungsgebundenen Wohnung ist, dass Sie diesen Wohnberechtigungsschein der verfligungs-
berechtigen Person vor Abschluss des Mietvertrages vorlegen und vor Bezug der Wohnung tbergeben.

Wenn Sie in einem anderen Bundesland eine Wohnung beziehen mdéchten, wenden Sie sich bitte an die dortige zusténdige Behdrde.
EUR
L . . . . (Verordnung zur Erhebung von Verwaltungsgebihren im Bereich
Fir diese Bescheinigung wird eine Gebilhr von festgesetzt. Wohnungswesen i. d. g. F)

Rechtsbehelfsbelehrung: Gegen diesen Bescheid kann innerhalb eines Monats nach Bekanntgabe schriftlich oder zur Niederschrift
Widerspruch erhoben werden.

Der Widerspruch ist einzulegen bei: (Angabe der Behérde und deren Sitz, d.h. des Ortes, keine Angabe der Adresse)

Im Auftrag

Unterschrift

Verteiler: Blatt 1 = antragstellende Person  Blatt 2 = Vermieter(in)  Blatt 3 = Ausfertigung fur Vermieter(in) zur Riickgabe an zustandige Stelle (Ruckseite)  Blatt 4 = zum Akt



Vermieter(in) (Name, Vorname, bzw. Firma)

Wohnung im Hause

PLZ, Ort

StraBe, Hausnummer

Telefon (mit Durchwahl) Telefax

Email

Datum

Bestatigung des Vermieters/
der Vermieterin zur umseitigen
Bescheinigung

Zutreffendes ist angekreuzt oder ausgefiillt!

StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort

Wohnflache

m?2

Anzahl der Zimmer

Lage: ﬂ EG

Stockwerk

ﬂ rechts ﬂ mitte

Preis/m?2

| | inks

ﬂ Bad ﬂ Dusche

ﬂ Zentralheizung

Die oben bezeichnete Wohnung habe ich dem/der in der umseitigen Bescheinigung benannten Wohnungssuchenden zum Gebrauch

Uberlassen.

Einzugsdatum

Personenzahl

Mit freundlichen GriiBen

Unterschrift

Anlagen:
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