Formular fiir die Aufnahme schutzbediirftiger Ukrainer

Ihre Angaben

Vorname:

Nachname:

StraRe, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Telefon:

E-Mail:

Ihr Angebot fiir eine kostenlose Wohnmaglichkeit

1. Sind Sie Eigentlimer oder Mieter des angebotenen Wohnraumes? (Bei Mietobjekten ist die
Zustimmung des Eigentlimers notwendig.)

2. Wie groR ist der Wohnraum ungefahr und von wie vielen Personen wird dieser derzeit bewohnt?
3. Wie erfolgt die Unterbringung? (Einliegerwohnung, separater Schlafraum etc.)

4. Wie viele Personen kdnnen Sie aufnehmen?

5. Wie lautet die Anschrift der Unterbringung?

6. Von wann bis wann kann der Wohnraum zur Verfligung gestellt werden?

Hinweise:

Ich bestatige, dass die Unterbringung kostenlos ist. Ich bestatige, dass die Stadt Konigsbrunn meine
Daten zur Vermittlung an den Landkreis Augsburg weitergeben darf.

Ort, Datum, Unterschrift
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