Kreisstadt Siegburg - Amt fiir Senioren, Wohnen und Soziales — 53721 Siegburg
Antrag auf

einer offentlich geférderten Wohnung

Erteilung einer gezielten Wohnberechtigungsbescheinigung flr eine
bestimmte 6ffentlich geférderte Wohnung

Erteilung einer Bezugsgenehmigung

Erteilung einer Bescheinigung zur Zinsverglinstigung

Erteilung einer allgemeinen Wohnberechtigungsbescheinigung zum Bezug

Aufnahme in die Liste der Wohnungssuchenden der Kreisstadt Siegburg

Angaben zur Person und zu den Haushaltsangehorigen

Antragsteller/in

Name, Vorname Geb. Datum

Telefon E-Mail Adresse (bitte in Druckbuchstaben)

PLZ, Ort, StralRe

Familienstand [] ledig

seit: [] verheiratet []getrennt lebend []geschieden [] verwitwet

Staatsangehorigkeit: /' In Deutschland seit:

Aufenthaltserlaubnis glltig bis:

Mein zukilinftiger Haushalt besteht aus folgenden Personen
— einschlieBlich Antragstellerin/Antragsteller —

Lfd | Name, Vorname Familien- | Geburts- | Staats- Einkommen | Verwandt-
Nr. stand datum angehorigkeit | Ja Nein | schafts-
(X) (X) | verhaltnis
1
2
| I || I
3
4 ——
5
6 —_——




Ich / Wir habe/n Einkommen als

Arbeitnehmerin / Arbeiternehmer Rentnerin / Rentner

Selbststandige /Selbststandiger Studentin/ Student

Bezieherin / Bezieher von Sozialleistungen
(z.B. Arbeitslosengeld 2, Sozialhilfe, Grundsicherung)

Das Einkommen wird sich innerhalb der nachsten 12 Monate definitiv andern.
(Begriindung/Nachweis beifiigen)

HINWEIS:
Dem Antraqg ist der Vordruck ,,Einkommenserklarung“, samt Anlagen und
Nachweise zu sonstigen Einkiinften in Kopie beizufiigen.

Verfiigen Sie oder andere in diesem Antrag aufgefiihrten Haushaltsmitglieder tiber
Vermogen, das in der Summe den Wert von 60.000 € fiir das erste und 30.000 € je weiteres
Haushaltsmitglied libersteigt?

(Als Vermobgenswerte gelten insbesondere: Barvermdgen, in- und auslandische Bank- und Sparguthaben,
Bausparvertrage, Lebensversicherungen, Wertpapiere, Aktien, Aktienfonds, auf Geld gerichtete
Forderungen, nicht selbst bewohnter Haus- und Wohnungsbesitz, sonstige Immobilien, Grundstiicke,
sonstige Wertgegenstande.)

Nein Ja: Gesamtwert des Vermogens € (Nachweise beifligen)

Ich erklare:

- dass die von mir gemachten Angaben vollstandig sind und der Wahrheit entsprechen. Mir ist
bekannt, dass unwahre Angaben als Falschbeurkundung oder Betrug verfolgt und bestraft werden
kdénnen.

- dass mir bekannt ist, dass die Bescheinigung gebuhrenpflichtig ist.

- dass ich damit einverstanden bin, dass mein Name, sowie meine Telefonnummer an
Vermieterinnen/Vermieter frei gemeldeter Wohnungen weitergeleitet werden.

(Ort, Datum)

(Unterschrift der antragstellenden Person)

(Unterschrift des Ehegatten/Lebenspartners/Betreuungsperson)

(Unterschrift aller sonstigen volljahrigen Haushaltsangehorigen

Der Wohnberechtigungsschein (WBS) ist fir 1 Jahr gultig. Ihre Registrierung als
Wohnungssuchende/Wohnungssuchender ist an die Gultigkeit des WBS gebunden bzw. erlischt
mit dem Bezug einer neuen Wohnung. Wenn Sie innerhalb dieses Jahres keine Wohnung
gefunden haben, kdnnen Sie einen Wiederholungsantrag stellen.

Reichen Sie hierzu lhren Antrag im Monat des Ablaufs des WBS ein.

Unterschrieben zuriick an: Kreisstadt Siegburg
Amt fur Senioren, Wohnen und Soziales
53721 Siegburg
oder per Mail: wohnungswesen@siegburg.de




Zugehorigkeit zu einem besonderen Personenkreis

Schwerbehinderte ab 50 % GdB Rollstuhlfahrer
(Nachweis bitte beifligen)

Es liegt hausliche Pflegebedurftigkeit vor. Schwangere
Pflegegrad (Nachweis bitte beifiigen) (Nachweis bitte beifiigen)
Alleinerziehende Personen lber 60

Junge Ehepaare (40. Lebensjahr nicht vollendet &
vor Ablauf des 5. Kalenderjahres nach EheschlieRung)

Derzeitige Wohnverhaltnisse

Offentlich geférderte Wohnung Freifinanzierte Wohnung

Obdachlosen-/Notunterkunft Sammelunterkunft Fllichtlinge/Asylbewerber

Wohnen im elterlichen Haus

Anzahl der Zimmer: : Wohnflache: agm

Griinde fur den Wohnungswechsel

Derzeitige Wohnung ist Zu hohe Zu hohe Schlechtes

Jzuklein [] zu groR|[] Miete [INeben-/Heizkosten ] Wohnumfeld

] Kindigung durch die Vermieterin/den Vermieter zum (bitte Klindigungsschreiben vorlegen)
Raumungsurteil; zur Rdumung verpflichtet bis (bitte Urteil vorlegen)
Zwangsraumung am (bitte Nachweis beifligen)

[ Getrennt lebend/ Gesundheitliche Griinde ] Sonstige Griinde
Scheidung (bitte Attest beifligen, ggf. erlautern) (bitte erlautern)

Erlauterung:

Angaben zur neuen Wohnung
(bitte ausflillen, wenn Aufnahme in die Liste der Wohnungssuchenden der Kreisstadt Siegburg
gewinscht wird)

Stadtteilwilinsche

Kein besonderer Wunsch Nur folgende Stadtteile:
Etagenwiinsche
Kein besonderer Wunsch Nur folgende Etage:

(Einschrankung der Etage aus gesundheitlichen Griinden — Erlduterung mit arztlichem Attest)

Ausstattungsmerkmale

Barrierefreiheit/behindertengerechte Ausstattung

Seniorengerechte Wohnung/Betreutes Wohnen

Sonstige Merkmale (bitte erlautern):

Anzahl der Raume: - Wohnflache: - gm maximale Mietkosten: €
(inkl. Nebenkosten)



Hinweise zum Datenschutz

Datenschutzhinweise im Zusammenhang mit Ihrem Antrag auf
- Erteilung eines Wohnberechtigungsscheines
- Bezugsgenehmigung
- Bescheinigung zur Zinsvergulnstigung
- Aufnahme in die Liste der Wohnungssuchenden der Kreisstadt Siegburg

Verantwortlich fir die Datenerhebung ist:

Kreisstadt Siegburg, Amt fiir Senioren, Wohnen und Soziales, Nogenter Platz 10,
53721 Siegburg: E-Mail: rathaus@siegburg.de

Datenschutzbeauftragter ist:

Kreisstadt Siegburg, Datenschutzbeauftragter, Nogenter Platz 10, 53721 Siegburg
Tel.: 02241/102-366; E-Mail: datenschutz@siegburg.de

Soweit es flr die Durchfiihrung des Wohnraumférderungsgesetzes (WFNG) NRW, insbesondere
der §§ 4, 13, 14, 15, 18, 19 im Einzelfall erforderlich ist, werden |hre Daten manuell bzw.
automatisiert verarbeitet.

Ihre Daten werden nach der Erhebung bei der Kreisstadt Siegburg so lange gespeichert, wie dies
unter Beachtung der gesetzlichen Aufbewahrungsfristen geman § 25 WFNG (vgl. 15.1.2 der
Wohnraumnutzungsbestimmungen (WNB)) fur die Wohnungsvermittlung erforderlich ist.

Nach der Datenschutz-Grundverordnung stehen lhnen folgende Rechte zu:

Werden lhre personenbezogenen Daten verarbeitet, so haben Sie das Recht Auskunft tGber die zu
Ihrer Person gespeicherten Daten zu erhalten (Art. 15 DSGVO).

Sollten unrichtige personenbezogenen Daten verarbeitet werden, steht lhnen ein Recht auf
Berichtigung zu (Art. 16 DSGVO).

Liegen die gesetzlichen Voraussetzungen vor, so kdnnen Sie die Loschung oder Einschrankung
der Verarbeitung verlangen sowie Widerspruch gegen die Verarbeitung einlegen (Art. 17, 18 und
21 DSGVO).

Wenn Sie in die Datenverarbeitung eingewilligt haben oder ein Vertrag zur Datenverarbeitung zur
Datenverarbeitung besteht und die Datenverarbeitung mithilfe automatisierter Verfahren
durchgefihrt wird, steht Innen gegebenenfalls ein Recht auf Datenlbertragbarkeit zu (Art. 20
DSGVO).

Sollten Sie von lhren oben genannten Rechten Gebrauch machen, prift die 6ffentliche Stelle, ob
die gesetzlichen Voraussetzungen hierfur erfullt sind.

Weiterhin besteht ein Beschwerderecht beim Landesbeauftragten NRW flr den Datenschutz.
Wenn Sie in die Verarbeitung durch eine entsprechende Erklarung eingewilligt haben, kénnen Sie

die Einwilligung jederzeit flr die Zukunft widerrufen. Die Rechtmaligkeit der aufgrund der
Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Datenverarbeitung wird durch diesen nicht beruhrt.




ausgeflllt zurtick an:

Kreisstadt Siegburg — Amt fur Senioren, Wohnen und Soziales — 53721 Siegburg

Einkommenserklarung fur den sozialen Wohnungsbau
(Fur jede haushaltsangehdrige Person mit eigenem Einkommen ist eine gesonderte Einkommenserklarung erforderlich)

Weitere Vordrucke finden Sie unter: www.serviceportal.siegburg.de — Suchbegriff: Wohnberechtigung

Name, Vorname Geburtsdatum
Anschrift
beschaftigt vom — bis Beruf/Tatigkeit Steuerklasse | Kinder It. Steuerkarte
1. Renten Monatlich € | Jahrlich €
wegen:
[ Alters / [[] Erwerbsunfahigkeit / [] Berufsunfahigkeit
Witwen- / Waisenrente
Betriebs- / Werksrente
Zusatzversorgungsrente
Sonstige Renten
Art:
2. Leistungen von 6ffentlichen Einrichtungen
2.1 Arbeitslosengeld Wochentlich € | Monatlich €
‘ von: bis:
2.2 Arbeitslosengeld I Wochentlich € | Monatlich €
‘ von: bis:
23 Sozialhilfe/Grundsicherung/Hilfe zum Lebensunterhalt Monatlich €
‘ von: bis:
2.4 Krankengeld Werktaglich € | Kalendertéglich €
‘ von: bis:
25 Elterngeld Wochentlich € | Monatlich €
‘ von: bis:
2.6 Weitere Leistungen aus offentlichen Kassen Monatlich €
Unterhaltsbeihilfen
Bafog
Pflegegelder
Sonstige Leistungen
Art:
3. Einklinfte aus anderen Einkommensarten Monatlich € | Jahrlich €

Vermietung und Verpachtung

Selbstéandige Arbeit / Gewerbe

Kapitalvermdgen (Zinsen, Dividenden etc.)

Land- und Forstwirtschaft

Sonstiges, z.B. Bezug von Unterhaltsleistungen

1




4, Auslandische Einklnfte Monatlich € | Jahrlich €

Einkommensart:

5. Anderungen der Einkiinfte
Bei den vorstehend aufgefiihrten Einkiinften zu Ziffer 2. - 5. haben sich Veranderungen ergeben bzw. wer-
den sich in den nachsten 12 Monaten mit Sicherheit Veranderungen ergeben, die zu einer

Erhéhung ] Verringerung  meiner Einnahmen fiihren.
Betroffen sind / Zeitpunkt ;/e?rstehende Zif- Neuer Betrag €
6. Kranken- und Rentenversicherung / Steuern (bei anderen Einklinften als aus nichtselbst-
standiger Arbeit)
6.1 1 Pflichtbeitrage zur gesetzlichen Kranken- und Pflegeversicherung

Beitrag monatlich€

[] freiwillige Kranken-, Krankentagegeld- und Pflegeversicherungsbei-
trage

6.2 [ Pflichtbeitrage zur gesetzlichen Rentenversicherung

Beitrag monatlich €

||:| freiwillige Renten- und Lebensversicherungsbeitrage

6.3 [0 Einkommen-, Lohn- oder Kapitalertragssteuer
6.4 [0 Keine der vorstehend aufgefiihrten Beitrage / Steuern
7. Unterhaltszahlungen
Ich zahle an folgende Personen Unterhalt:
Name des Unterhaltsempfangers Unterhaltsart Betrag monatlich €

Ich versichere, dass die vorstehenden Erklarungen richtig und vollstéandig sind. Mir ist bekannt, dass falsche Angaben
als Falschbeurkundung oder Betrug verfolgt und bestraft werden kénnen.
Ort, Datum Unterschrift

Fur die Ermittlung der Frei- und Abzugsbetrége sind gegebenenfalls erforderlich:

|:| Heiratsurkunde (Hochzeit innerhalb der letzten 5 Jahre) |:| Schwerbehindertenausweis

|:| Schwangerschaftsbestatigung |:| Nachweis tber Pflegestufe

Einklinfte aus selbststandiger Arbeit / Gewerbe:

|:| aktuelle Einkommensteuererklarung / Vorauszahlungsbescheid

|:| Nachweis Uber Beitrage zur (privaten) Kranken- und zur (privaten) Rentenversicherung

|:| Betriebswirtschaftliche Auswertung

Folgende Belege habe ich beigeflgt:

Bescheid Uiber die Gewahrung von |:| Nachweis uber erhthte Werbungs-

Arbeitslosengeld Il kosten  (z.B. letzter Lohn- oder Ein-
kommensteuerbescheid)

[] Rentenbescheid

|:| Arbeitslosengeldbescheid
Sozialhilfebescheid
|:| Nachweis Uber freiwillige Beitrage
Krankengeldbescheid zur privaten Kranken- und zur
privaten Rentenversicherung

[J schulbescheinigung ab dem
16. Lebensjahr

Baf6g-Bescheid
|:| Nachweis lber freiwillige Renten-
Studien-/Ausbildungsnachweis und Lebensversicherungsbeitréage

Oooo o

|:| Sonstige Nachweise betr. Unter-
haltszahlungen



Einklnfte aus nichtselbststandiger Arbeit

1. Steuerpflichtige Bruttoeinnahmen aus nichtselbststandiger Arbeit (z.B. Lohn, Gehalt, Pension) in den
letzten 12 Monaten vor Antragstellung bzw. Stichtag ohne Sonderzuwendungen und steuerfreie Be-
zuge (vgl. ziffer 1.2 und 1.3)

1.1  Jahresbruttosumme ohne Sonderzahlungen €

Die letzten 3 Gehalts-
abrechnung sind bei-
zufuigen

1.2 Sonderzuwendungen: in den letzten 12 Mo- | demnéachst zu er-
naten vor dem Stich- | warten: €
tag erhalten: €

Weihnachtsgeld

Urlaubsgeld

Zusétzliche Monatsgehalter

Tantiemen / Bonuszahlungen

Sonstige Geld- / Sachleistungen
Art:

1.3 Steuerfreie Bezige (in den letzten 12 Monaten vor dem Stichtag) €

Kurzarbeitergeld

Zuschlage fir Sonn-, Feiertags- oder Nachtarbeit

Auslésungen

Sonstige steuerfreie Bezlige
Art:

2. Kranken- und Rentenversicherung / Steuern

21 | Pflichtbeitrdge zur gesetzlichen Kranken- und Pflegeversicherung

Beitrag monatlich€

[] freiwillige Kranken-, Krankentagegeld- und Pflegeversicherungsbei-
trége

2.2 [0 Pflichtbeitrage zur gesetzlichen Rentenversicherung

Beitrag monatlich €

‘ [ freiwilige Renten- und Lebensversicherungsbeitriage

2.3 [J Einkommen-, Lohn- oder Kapitalertragssteuer
2.4 [l Keine der vorstehend aufgefiihrten Beitrage / Steuern
3. Zeiten ohne Lohnfortzahlung (z.B. Krankheit / unbezahlter Urlaub) [] nein
. von bis wegen
Llja g

4. Anderungen der Einkiinfte
Bei vorstehend aufgefiihrten Einnahmen haben sich Veranderungen ergeben bzw. werden sich in den
folgenden 12 Monaten mit Sicherheit Veranderungen ergeben, die zu einer

[ Erhéhung O Verringerung  der Einnahmen fiihren.
Betroffen sind / Zeitpunkt Neuer Betrag €
Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers



Hinweise zur Einkommens-Erklarung

= Gesetzliche Grundlagen

e 8813 - 15 des Gesetzes zur Forderung und Nutzung von Wohnraum fur das Land Nordrhein-
Westfalen (WFNG NRW )
e Runderlass des Ministeriums fur Bauen und Verkehr v. 11.12.2009 — IV.5 — 3230 — 1631/09 -

= Anwendungsbereich

Voraussetzung fur die Gewahrung rechtlicher Vorteile im Bereich

e Wohnungsbauférderung (Bewilligung von Fordermitteln)

¢ Nutzung von Sozialwohnungen (Wohnungsnutzung)

ist die Einhaltung bestimmter Einkommensgrenzen. Aus diesem Grund ist das Gesamteinkommen
des Haushaltes nachzuweisen.

= Haushaltseinkommen

Jahreseinkommen aller Haushaltsangehdrigen

dies gilt auch fir Lebensgemeinschaften

und fur Personen, die in den Haushalt aufgenommen werden sollen
das Einkommen jeder Person wird gesondert ermittelt
anschlieBend werden die Einklinfte zusammengefuhrt

Frei- und Abzugsbetréage werden abgezogen

(z.B. bei Schwerbehinderung / bei jungen Ehepaaren)

= Was ist Einkommen?

Im Prinzip alle Einklinfte eines Haushaltes, dazu gehdren insbesondere
Einkommen aus nichtselbstandiger Arbeit (Brutto-Einkommen)
Weihnachtsgeld, Urlaubsgeld, alle zusatzlichen Leistungen, steuerfreie Bezlige
Renten, Leistungen aus der Krankenversicherung

Arbeitslosengeld, Arbeitslosengeld Il, Sozialhilfe

Einkunfte aus selbstandiger Arbeit, Vermietung und Verpachtung

Einklnfte aus Kapitalvermdgen, Land- und Forstwirtschaft

Einklinfte auf 400 € - Basis und neuer Niedriglohnbereich, Honorare

Baftg, Unterhaltsleistungen, auslandische Einklinfte

= Ermittlung des Einkommens

nachzuweisen sind die Einkiinfte der letzten 12 Monate vor Antragstellung bzw. Stichtag
feststehende Veranderungen in den néchsten 12 Monaten werden beriicksichtigt

das gilt sowohl fur Verringerungen als auch fur Erh6hungen

Werbungskosten werden abgezogen (z.B. pauschal 1000 € bei nicht selbstandiger Arbeit)
héhere Werbungskosten sind nachzuweisen

Beitrdge zur Renten- und Krankenversicherung sowie gezahlte Steuern vermindern das anre-
chenbare Einkommen

= Zum Schluss noch eine Bitte!

Machen Sie bitte —auch wegen eventueller Abzugsbetrage — vollstdndige Angaben zu lhrem
Haushalt. Geben Sie alle Einkiinfte an. Fiigen Sie entsprechende Belege bei.

Lassen Sie lhre Einkiinfte / Werbungskosten vom Arbeitgeber, Steuerberater, Finanzamt ggf.
bestéatigen.

Ihre Unterlagen kénnen erst bearbeitet werden, wenn alle erforderlichen Dokumente vorlie-
gen.



Hinweisblatt zur Beantragung des Wohnberechtigungsscheins

Folgende Unterlagen fligen Sie bitte in Kopie/Scan/Bild Threm Antrag bei (soweit zutreffend):

1. Identitdtsnachweise

Fur auslandische Staatsburgerinnen und Staatsbirger und deren Familienangehdrige
Passe mit mindestens noch einem Jahr guiltigen Aufenthaltstitel
Kopie des Ausweises von nicht in Siegburg gemeldeten Blirgern

2. Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer:

e Vordruck ,Einkommenserklarung fir den sozialen Wohnungsbau®, flr jede Person im
Haushalt, die uber Einkommen verfgt

e Bei Einkinften aus nichtselbstéandiger Arbeit sind die Angaben in der
Einkommenserklarung von der Arbeitgeberin oder dem Arbeitgeber zu bestatigen
(insbesondere das Einkommen der letzten 12 Monate vor der Antragstellung und
erkennbare Einkommensveranderungen), gegebenenfalls Kopie des Arbeitsvertrages.

¢ Nachweis Uber die Hohe und die Dauer des Elterngeldes

3. Selbstandige/Gewerbetreibende:

e Vordruck ,Einkommenserklarung fir den sozialen Wohnungsbau®

e Letzter Einkommensteuerbescheid und Gewinn- und Verlustrechnung
Bei freiwillig Versicherten: Versicherungsnachweis und Nachweis tber die Beitragshthe
(Kranken-, Lebens-, private Pflege-, Rentenversicherung)

4. Arbeitslose:

Vordruck ,Einkommenserklarung fur den sozialen Wohnungsbau®

e Aktueller Bewilligungsbescheid der Agentur fur Arbeit Gber den Bezug von
Arbeitslosengeld | oder I

e Bei Arbeitslosengeld I: Einkommen der letzten 12 Monate

ol

. Empfangerinnen und Empfanger von Sozialhilfe oder Grundsicherung:

Vordruck ,Einkommenserklarung fur den sozialen Wohnungsbau®
Aktueller Bewilligungsbescheid

6. Auszubildende:

e Vordruck ,Einkommenserklarung fur den sozialen Wohnungsbau*
Ausbildungsvertrag, letzte Verdienstabrechnung
o Ggf. Nachweis Uber Berufsausbildungsbeihilfe oder Elternunterhalt

7. Rentnerinnen, Rentner, Versorgungsempfangerinnen und Versorgungsempfanger:

e Vordruck ,Einkommenserklarung fur den sozialen Wohnungsbau*

e Letzte Rentenbescheide, auch Bescheide lUber Unfallrenten,
Kriegsopferversorgungsrente, Versicherungsrente, Werksrente, Zusatzrente
(Bund/Land/Gemeinde)

o Verdienstbescheinigung lUber die aktuelle Hohe der Pensionsbeziige sowie tber die

e Hohe des zuletzt gezahlten Weihnachtsgeldes



8. Schulerinnen, Schiler, Studentinnen und Studenten:

Ab dem 16. Lebensjahr Schulbescheinigung
Aktuelle Studienbescheinigung
Ggf. BAF6G-Bescheid und/oder Einkommensnachweise oder Unterhaltsnachweise

9. Familien oder Alleinerziehende mit Kindern/Schwangere:

Ab dem 16. Lebensjahr Schulbescheinigung

Mutterpass oder Bestatigung des Arztes oder der Arztin (iber den voraussichtlichen
Entbindungstermin, wenn die Geburt des Kindes innerhalb der ndchsten sechs Monate
ab Antragstellung erwartet wird.

Formelle Bescheinigung Uber das Getrenntleben

Nachweis tber den Erhalt oder die Zahlung von Unterhaltsleistungen

. Geschiedene:

Scheidungsurteil mit Regelung tiber Unterhalt oder
Erklarung tGber den Unterhalt
Nachweis Uber die Unterhaltszahlungen

. Getrennt Lebende:

Ggf. Sorgerechtsbescheinigung vom Gericht oder Rechtsanwalt fir minderjahrige Kinder
Nachweis Uber den zu erwartenden gesetzlichen Unterhaltsanspruch
Nachweis Uber die Unterhaltszahlungen

. Schwerbehinderte und Pflegebediirftige:

13.

Glltiger Schwerbehindertenausweis

Nachweis Uber eventuelle Pflegestufe

bei Rollstuhlfahrerinnen und —fahrern: Attest, soweit sie auf einen Rollstuhl angewiesen
sind

Freiwillig Versicherte:

14.

Versicherungsnachweis (Kranken- und Lebensversicherung) und Nachweis Uber die
Beitragshthe

Ehepaare, die innerhalb der letzten 5 Jahre geheiratet haben und von denen keiner

das 40.Lebensjahr vollendet hat:

15.

Heiratsurkunde Anderung eines giiltigen Wohnberechtigungsscheines

Bescheinigung fur die NRW-Bank

Schreiben der NRW-Bank

Verwaltungsqgebihr

Fir die Erteilung eines Allgemeinen Wohnberechtigungsscheines ist eine
Verwaltungsgebiihr in H6he von 6 Euro zu zahlen.

Fur die Erteilung einer Bescheinigung zur Zinsvergiinstigung ist eine Verwaltungsgebuthr
in H6he von 8 Euro zu zahlen.
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