
Abteilung Soziales                
Rathaus I 
Am Vreithof 8 
Stadt Soest    Postfach 22 52    59491 Soest 

 
 
Antrag auf Erteilung eines gezielten 
Wohnberechtigungsscheines                              Nr.________________ 

 
1. Antragsteller/in (Name,Vorname)                                                            Tel-Nr. 

 
 

 
Aktuelle Anschrift: PLZ/Ort/Straße:                                      

 

 
2.  

 
Objekt:___________________________________________________   AZ:____________   
                                                                   (Ort, Straße, Hausnummer) 

 
Zimmer: ________  Größe (qm) _____________ Lage der Wohnung im Hause _______________________ 
 
Verfügungsberechtigter:___________________________________________________________________ 
 
Mietbeginn am: 
___________________________________________________________________________________ 
 
Einverständniserklärung Verfügungsberechtigter: bitte nachweislich in schriftlicher Form gesondert 
dazu fügen ( Mietvertrag/ Vormietvertrag/ Überlassungsvertrag ) 
 
 
  

 3. Ich beantrage für mich und folgende haushaltsangehörige die Erteilung eines  
Wohnberechtigungsscheines. Es sind alle Personen einzutragen, die die zukünftige            
Wohnung  beziehen möchten.  

 
Familienname,   Vorname Geburtsdatum Staats-

angehörigkeit 
Einkommen 

ja   nein 
 

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

Melderechtlich geprüft 
 

   Soest, ________________ 
 



Zusätzliche Personen bitte auf einem gesonderten Blatt aufführen. Für jede Person mit einem eigenen 
Einkommen bitte auch eine eigene Einkommenserklärung ausfüllen und unterschreiben  lassen. Eine 
aktuelle Meldebescheinigung benötigen Sie nur, wenn Sie außerhalb der Stadt Soest wohnen. 
 
Seite1       bitte beachten Sie auch die Rückseite  
 

 

4. Zugehörigkeit zu einer folgenden Personengruppe: 
 

  Alleinerziehende/r     Schwangere (bitte  
            Schwangerschaftsnachweis  
            dazufügen) 

 kinderreiche Familie     Ältere Menschen (über 60 Jahre) 
 

  Junges Ehepaar     Studierende/r 
     (Heiratsurkunde bitte beifügen)       (Studienbescheinigung bitte beifügen) 
 

  Schwerbehinderte   -   Grad der Behinderung:  ___________   
  Rollstuhlfahrer/in 

     (Nachweis der Schwerbehinderung/häusliche Pflegebedürftigkeit beifügen) 
 

 
5.   Ich beantrage, mir über die angemessene Wohnungsgröße hinaus 
           _______________ weitere(n) Wohnraum/Wohnräume aus  
     persönlichen    beruflichen Gründen zu zubilligen. 
 
     Begründung (bitte entsprechende Belege beifügen) 
 
 

 
Die Angaben sind gem. §§18 und 25 des Gesetzes zur Förderung und Nutzung von 
Wohnraum NRW erforderlich  
Ich versichere, dass die vorstehenden Erklärungen richtig und vollständig sind Nachteilige 
Folgen aus unwahren oder unvollständigen Angaben habe ich selbst zu vertreten. Mir ist 
bekannt, dass die beantragte Bescheinigung/Genehmigung gebührenpflichtig ist.  
 
Eine Bearbeitung des Antrages ist nur möglich, wenn dieser vollständig ausgefüllt ist. 
 
Rechtsgrundlage:  Gesetz zur Förderung und Nutzung von Wohnraum für das Land 
Nordrhein-Westfalen (WFNG NRW) in Verbindung mit § 12 Datenschutzgesetz NRW 
(DSG NRW) sowie § 26 des Verwaltungsverfahrensgesetzes NRW (VwVfG NRW)  
 
 
 
 
_______________________                                             __________________________                                                                               
Ort, Datum                                                                        Unterschrift Antragssteller/in                                                
 
 
 
_________________________                                    ____________________________ 
Ort, Datum                                                            Unterschrift Verfügungsberechtigter  
 
 

                                                                                                                                  


