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Wohnungsansuchen

meine Heimat
Gemeinnützige Bau-, Wohn- und  
Siedlungsgen. Reg. Gen.m.b.H.
Zeno-Goess-Straße 13a
9500 Villach

Tel:  + 43 / (0) 4242 54 042
Fax: + 43 / (0) 4242 / 54 042 - 37 oder - 47

mitgliederservice@heimat-villach.at 
www.heimat-villach.at 

BA-CA IBAN AT24 1200 0004 2250 3805 
BIC BKAUATWW, UID ATU 55689008, DVR 0924156,  
FN 114664z, LG Klagenfurt, ISO 9001

Anrede*

Geburtsdatum*

Sozialversicherungsnummer*

Familienstand*

PLZ*

Titel

Geburtsort

Staatsbürgerschaft*

Ort*

Vorname* Nachname*

Straße*

Angaben zum/ zur Wohnungswerber/in PDF-Signatur:
Wie Sie das Pdf digital signieren  
können erfahren Sie hier:
https://helpx.adobe.com/de/acrobat/using/digital-
ids.html?mv=product&mv2=acrobat

https://www.buergerkarte.at/pdf-signatur-handy.html

                                                                                                               

Einverständniserklärung zur Datenverwendung  
gemäß Datenschutzgrundverordnung (DSGVO):
Sie stimmten ausdrücklich zu, dass u.a. die personen-
bezogenen Daten lt. Datenschutzgrundverordnung 
von meine Heimat (inkl. Sub-Auftragsverarbeiter) 
im Rahmen der gesetzlichen Vorgaben zur Erfüllung  
der Vertragsverhältnisse zwischen Ihnen und meine  
Heimat bzw. für qualitätssichernde Maßnahmen  
(z.B. Umfragen zur Kundenzufriedenheit) verarbeitet 
werden dürfen.

Personenbezogene Daten:
Name, Anschrift, Tel.-Nr., E-Mail-Adresse, Geb.-Datum,  
SV-Nr., Einkommen, Familienstand, Bankverbindung, 
Beruf, Titel, Arbeitgeber, Nationalität, Geschlecht, 
personenbezogene Daten von Dritten (wie z.B. Name 
Partner/Kinder, Geb.-Datum Partner/Kinder, Anzahl 
Kinder)

                                                                                                               

* Pflichtfeld
*2 Zutreffendes bitte ankreuzen

Telefonnummer*

E-Mail* Mitgliedsnummer*

In die zukünftige Wohnung ziehen folgende Personen ein

Bitte geben Sie Name, derzeitige Anschrift, Geburtsdatum, Beruf und Arbeitgeber, sowie 
das Verwandtschaftsverhältnis der Mitwohnungswerber an:

Angaben Person 1

Vorname Nachname

PLZ Ort

Straße

Geburtsdatum

Beruf Arbeitgeber

Verwandtschaftsverhältnis

mailto:mitgliederservice%40heimat-villach.at%20?subject=
mailto:www.heimat-villach.at%20%20?subject=
https://helpx.adobe.com/de/acrobat/using/digital-ids.html?mv=product&mv2=acrobat
https://helpx.adobe.com/de/acrobat/using/digital-ids.html?mv=product&mv2=acrobat
https://www.buergerkarte.at/pdf-signatur-handy.html
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Tel:  + 43 / (0) 4242 54 042
Fax: + 43 / (0) 4242 / 54 042 - 37 oder - 47

mitgliederservice@heimat-villach.at 
www.heimat-villach.at 

BA-CA IBAN AT24 1200 0004 2250 3805 
BIC BKAUATWW, UID ATU 55689008, DVR 0924156,  
FN 114664z, LG Klagenfurt, ISO 9001

Angaben Person 2

Angaben Person 3

Vorname

Vorname

Nachname

Nachname

PLZ

PLZ

Ort

Ort

Straße

Straße

Geburtsdatum

Geburtsdatum

Beruf

Beruf

Arbeitgeber

Arbeitgeber

Verwandtschaftsverhältnis

Verwandtschaftsverhältnis

Angaben zur derzeitigen Wohnsituation*2 

Ja

Ja

Nein

Ja

Eigentumswohnung

Hauptmieter Ja

Nein

Ja

Dienstwohnung

Nein

Ja NeinEigenheim

Mitbewohner

Nein

Gesamtzahl, der in der Wohnung lebenden Personen* 

Nein

Untermieter

                                                                                                               

*  Pflichtfeld
*2  Zutreffendes bitte ankreuzen

mailto:mitgliederservice%40heimat-villach.at%20?subject=
mailto:www.heimat-villach.at%20%20?subject=
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Tel:  + 43 / (0) 4242 54 042
Fax: + 43 / (0) 4242 / 54 042 - 37 oder - 47

mitgliederservice@heimat-villach.at 
www.heimat-villach.at 

BA-CA IBAN AT24 1200 0004 2250 3805 
BIC BKAUATWW, UID ATU 55689008, DVR 0924156,  
FN 114664z, LG Klagenfurt, ISO 9001

Angaben zur derzeitigen Wohnsituation*2

Sind Sie oder Familienangehörige bzw. 
zukünftige Familienangehörige im Besitz 
einer Zweitwohnung?*2 

Erhalten Sie für die derzeitige Wohnung 
eine Wohnbeihilfe?*2 

Sind Sie oder Familienangehörige bzw. zukünftige 
Familienangehörige bei einer anderen 
Wohnbauvereinigung oder Gemeinde als 
Wohnungssuchende gemeldet?*2 

Sind Sie oder Familienangehörige bzw 
miteinziehende Personen behindert?*2 

Sonstige berücksichtigungswürdige Gründe 
(z.B. mehrmalige erfolglose Bewerbung, 
bevorstehende Delogierung, Scheidung…)*2 

Wenn ja, in welcher Höhe?

Wenn ja, bei

Wenn ja, Art der Behinderung?

Minderung der Erwerbstätigkeit? (in %, lt. Bescheid)

Wenn ja, welche

Wohnungswunsch*2

Größe mindestens*

Monatliche Miete* 
(inkl. Betriebskosten und Heizung) möglich bis

Baukosten möglich bis*

Geschoß*

Küche mit 1 Zimmer

Küche mit 3 Zimmer

Küche mit 2 Zimmer

Lift

Lage*2

Ort, Datum* Unterschrift 

Freundliche Grüße

                                                                                                               

*  Pflichtfeld
*2  Zutreffendes bitte ankreuzen

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Zentrum

Landskron

Völkendorf

Auen

Lind

Untere Fellach

Magdalen

Ossiacherzeile/
Tafernerstraße

mailto:mitgliederservice%40heimat-villach.at%20?subject=
mailto:www.heimat-villach.at%20%20?subject=
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