& stadterbach

Wohnraum in der Stadt Erbach
fur Fliichtlinge aus der Ukraine

Sehr geehrte Damen und Herren, wir danken Ihnen schon jetzt sehr herzlich, dass
Sie sich mit dem nachstehenden Formular bei uns melden und Wohnraum fiir
Flichtlinge aus der Ukraine zur Verfligung stellen méchten. Mit moglichst
detaillierten Informationen zu Ihrer Unterkunft ermdglichen Sie uns, dass wir
Wohnraum schnell und unbirokratisch an Ukrainerinnen und Ukrainer vermitteln
kénnen und diesen so unkompliziert geholfen werden kann.

Bitte fiillen Sie pro Objekt ein Formular aus.

Vielen Dank fir lhre Solidaritat.

Ihre Stadt Erbach

lhre Kontaktdaten:

Vorname*: Nachname*:
StraRe*: Hausnr.*:
PLZ*: Ort*:
Telefon*: E-Mail*:

Immobilienverhaltnis:

Ich bin Eigentliimer des Objekts*

[] Ja [] Nein

Ich bin Mieter des Objekts*

[] Ja [] Nein

Anschrift und Umgebung des Objekts:

StraRe*: Hausnr.*:

PLZ*: Ort*:




& stadterbach

Ab wann ist das Objekt zu nutzen?

|:| ab sofort I T

Wie lange ist das Objekt zu nutzen?

Welche Art von Wohneinheiten kénnen Sie zur Verfligung stellen?

Komplettes Einfamilienhaus

Wohnung in Einfamilienhaus

Zimmer in einem Haus/einer Wohnung

Sonstiges

Art des Objekts:

GrofRle

Sanitdreinrichtungen vorhanden

[] Ja [] Nein

Kiche/Kichenzeile vorhanden

[] Ja [] Nein

Geschirr vorhanden

[] Ja [] Nein
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Mobiliar vorhanden

[] Ja [ ] Nein

Bitte erlautern Sie kurz, was vorhanden ist

Wie viele Schlafplatze sind vorhanden?

AbschlieBbare Wohnung

[] Ja [ ] Nein

Kosten:

Mietpreis

Nebenkosten

veevrerenen € (darin enthalten sind: ..o )

Mietkaution

[] Ja [] Nein

Die mit einem Stern (*) gekennzeichneten Felder sind Pflichtfelder.
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