
Anmeldeformular

Projekt:				   .....................................................................................................................................................

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

Geburtsdatum:			  .....................................................................................................................................................

Beruf:				    .....................................................................................................................................................

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

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

Telefon:			   .....................................................................................................................................................

eMail:				    .....................................................................................................................................................

Staatsbürgerschaft:		  .....................................................................................................................................................

Ehepartner (Lebensgefährte):	 .....................................................................................................................................................

Geburtsdatum:			  .....................................................................................................................................................

Beruf:				    .....................................................................................................................................................

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

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

Kinder

Name:   ..................................................................................................	 Geburtsdatum:	...................................................

Name:   ..................................................................................................	 Geburtsdatum:	...................................................

Name:   ..................................................................................................	 Geburtsdatum:	...................................................

Name:   ..................................................................................................	 Geburtsdatum:	...................................................

(Familien-)Einkommen ca. netto monatlich    € ......................................................................................................................

(wird erhoben aufgrund des Wohnzuschusses der NÖ Landesregierung)

Ich interessiere mich insbesondere für:					     Top Nr.	 ........................

Sollte dieses Top nicht mehr frei sein, bin ich auch interessiert an:	 Top Nr.	 ........................

                                                                   					     Top Nr.	 ........................*

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

Ort, Datum

* Bei mehreren Vormerkungen für das gleiche Top erfolgt die Reihung nach Anmeldedatum.

Da sind wir daheim!

www.wav-wohnen.at	 wav@wav-wohnen.at  |  Tel. 02846/7015


