
            GEMEINDE EBERGASSING 
          

 

Name: ............................................................................................  

Adresse: ........................................................................................ 

Geb. Datum: ..........................  Tel. Nr.: ........................................  

E-Mail: ........................................................................................... 

 

An die Gemeinde Ebergassing 
Schwadorfer Straße 9 
2435 Ebergassing 

 
WOHNUNGSANSUCHEN 

 
Ich gebe mit heutigem Datum das Interesse an einer Wohnung bekannt.  
 
Hinweis: Dem Ansuchen muss eine Bestätigung über ein aufrechtes Dienstverhältnis 
beigelegt werden. Bei Bezug einer Wohnung der Gemeinde Ebergassing besteht die 
Verpflichtung, den Hauptwohnsitz in diese Wohnung zu verlegen.  
 
 
Wohnungswunsch:  
 
 Gemeindewohnung  
 Seniorenwohnung  
 Genossenschaftswohnung  

 
Gewünschte Wohnungsgröße/Anzahl der Zimmer: ........  
 
 
Persönliche Angaben: 
 
 
..................................................................................                         ……………………………. 
Vorname/Name der/des Ehegatten/in bzw. Lebensgefährte/in                    Geb. Datum                         
 
 
Familienstand: ................................... 
 
 
Anzahl der Kinder, die im gemeinsamen Haushalt leben: …………… 
 
 
 
Begründung des Wohnungsansuchens: 
 
 
 
 
Ebergassing, am ................................                     ........................................................ 

        Unterschrift AntragstellerIn 

Aus organisatorischen Gründen ist Ihr Wohnungsansuchen für ein Jahr gültig. Nach einem 
Jahr muss ein neues Ansuchen am Gemeindeamt gestellt werden.  


