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DAS FORMULAR VOLLSTÄNDIG, GUT LESBAR UND UNTERSCHRIEBEN RETOURNIEREN 
 
 

W O H N U N G S B E W E R B U N G 

 

 
BEZIRKSWUNSCH: .......... (eventuell auch .......... oder ..........) 
 
WOHNUNGSWERBER:  
 

Anrede:  Frau  Herr 

Nachname: .................................................................. Titel: ........................................................ 

Vorname: .................................................................. Geburtsdatum: ........................................ 

Wohnadresse/PLZ/Ort: ........................................................................................................................ 

Telefonnummer: ....................................................... E-Mail-Adresse: ....................................... 

Staatsangehörigkeit:   EU    Nicht-EU    Land: ........................................... 

 

Beruf: ............................................  Firma: .............................................................................. 

Ich bin zurzeit:  beschäftigt  selbständig  arbeitslos 
 
MITZIEHENDE PERSONEN:  
 
a) Ehepartner/LebensgefährteIn:  
 

Anrede:  Frau  Herr 

Nachname: .................................................................. Titel: ........................................................ 

Vorname: .................................................................. Geburtsdatum: ........................................ 

Wohnadresse/PLZ/Ort: ........................................................................................................................ 

Telefonnummer: ....................................................... E-Mail-Adresse: ....................................... 

Staatsangehörigkeit:   EU    Nicht-EU    Land: ........................................... 

 

Beruf: ............................................  Firma: .............................................................................. 

Die mitziehende Person ist:  beschäftigt  selbständig  arbeitslos 

 
b) Kinder:  
 

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

Wohnadresse/PLZ/Ort: ......................................................................................................................... 

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

Wohnadresse/PLZ/Ort: ......................................................................................................................... 

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

Wohnadresse/PLZ/Ort: ......................................................................................................................... 

 
WOHNUNGSWUNSCH (maximal zwei Angaben zulässig):  

 Wohnung: A = 1-Zimmer B = 2-Zimmer C = 3-Zimmer D = 4-Zimmer  

 Reihenhaus  

 Sonstiges: .......................................... 
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GEWÜNSCHTE AUSSTATTUNGSMERKMALE:  

Aufzug:      egal    unbedingt  

Balkon/Terrasse/Loggia:    egal    unbedingt  

Garten:      egal    unbedingt  

Heizung:      egal    unbedingt  

Sonstiges: ............................................................................................................................................. 

 

MAXIMAL LEISTBARE MIETE (ohne Heizung, brutto): € ............................................................... 

MAXIMAL LEISTBARER FINANZIERUNGSBEITRAG:  € ............................................................... 
 

DERZEITIGE WOHNVERHÄLTNISSE:  

Die von mir jetzt bewohnte Wohnung hat .......... m² und  ........ Zimmer und ist eine  

  Mietwohnung     Eigentumswohnung  

  Genossenschaftswohnung   Einfamilienhaus  
 
Ich bewerbe mich für die oben angeführte Wohnmöglichkeit weil:  

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

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

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

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

 

 

Ich nehme zur Kenntnis, dass ich und alle mitziehenden Personen im Falle einer Vergabe 
alle bisherigen Wohnmöglichkeiten binnen sechs Monaten nachweislich aufgeben müssen. 

 

Diese Bewerbung wird drei Jahre in Evidenz gehalten. Sollte von mir bei Ablauf dieses Zeitrau-
mes nicht um weitere Evidenzhaltung (schriftlich oder telefonisch) ersucht werden, erlischt die 

Vormerkung. In Ihrem eigenen Interesse ersuchen wir um Bekanntgabe von Änderungen dieser 
Bewerbung. 

 

 

 

EINWILLIGUNGSERKLÄRUNG FÜR DIE VORMERKUNG ALS INTERESSENT FÜR EINE WOHNUNG 

Allgemeine Informationen 
Der Schutz Ihrer persönlichen Daten ist uns ein besonderes Anliegen. Wir behandeln Ihre perso-
nenbezogenen Daten daher vertraulich und ausschließlich auf der Grundlage der gesetzlichen Best-
immungen (DSG, DSGVO, TKG 2003). Personenbezogene Daten sind dabei alle Informationen, die 
sich auf eine identifizierte oder identifizierbare natürliche Person beziehen. Darunter fallen zum Bei-
spiel Ihr Name, Ihre Anschrift oder Ihre Telefonnummer.  
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Einwilligungserklärung 
Hiermit stimmen Sie zu, dass die oben bekanntgegebenen Daten zum Zwecke der unverbindlichen 
Vormerkung für eine Wohnung erfasst und verarbeitet werden. 
 
Sie nehmen zur Kenntnis, dass Sie diese Einwilligung jederzeit widerrufen können. Ein Widerruf 
kann per E-Mail an info@ah-wohnen.at oder auch auf jede andere Art und Weise erfolgen. 
Im Falle des Widerrufes werden Ihre Daten gelöscht. 
 
Wenn Sie Ihre Einwilligung nicht widerrufen, speichern wir Ihre Daten bis zum Ablauf von 3 Jahren 
nach unserem letzten Kontakt. 
 
Verantwortlicher 
Gemeinnützige Siedlungs-Genossenschaft ALTMANNSDORF und HETZENDORF, reg. Gen.m.b.H., 
Altmannsdorfer Straße 74, 1120 Wien.  

Rechtsbelehrung 
Als Betroffener im Sinne der DSGVO haben Sie außerdem gem. Art. 16 ff DSGVO das Recht auf 
Auskunft, Berichtigung, Löschung, Einschränkung, Datenübertragbarkeit und Widerspruch im Zu-
sammenhang mit der Verwendung Ihrer personenbezogenen Daten. Zur Inanspruchnahme Ihrer 
Rechte wenden Sie sich bitte an: Gemeinnützige Siedlungs-Genossenschaft ALTMANNSDORF und 
HETZENDORF, reg. Gen.m.b.H., z.Hdn. Rechtsabteilung, Altmannsdorfer Straße 74, 1120 Wien, 
geschaeftsleitung@ah-wohnen.at. 

Sollten Sie der Meinung sein, dass die Verarbeitung Ihrer Daten gegen das Datenschutzrecht ver-
stößt oder Ihre datenschutzrechtlichen Ansprüche verletzt worden sind, haben Sie die Möglichkeit 
der Beschwerde bei der Aufsichtsbehörde. 

Für weitere Informationen lesen Sie bitte unsere Datenschutzerklärung auf unserer Homepage 
www.ah-wohnen.at.  

 

□ Ich habe die Einwilligungserklärung gelesen und stimme dieser uneingeschränkt zu. 
 
 
 
 
.........................................    ............................................................................ 
     Datum  Unterschrift des Wohnungswerbers 
 
 
 
 

Gemeinnützige Siedlungs-Genossenschaft  
ALTMANNSDORF und HETZENDORF  

registrierte Genossenschaft mit beschränkter Haftung  
1120 Wien, Altmannsdorfer Straße 74  

Tel. 804 65 44 – 0, Fax DW 66, E-Mail: info@ah-wohnen.at 
 


