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ANTRAG FÜR BETREUTES WOHNEN 
 
 

1. Angaben zur eigenen Person 
 
Familienname:................................................... Vorname:……………………………………………………. 
 
 
Geburtsdatum:……………………………………………… Staatsbürgerschaft:………………………………………. 
 
 
Straße:…………………………………………………………… Hausnr.:……………………………………………………….. 
 
 
PLZ:………………………………………………………………. Ort:……………………………………………………………….. 
 
 
Telefonnr.:……………………………………………………. Email:…………………………………………………………… 
 
 
Familienstand:                     ledig                verheiratet         geschieden         verwitwet   
 
      verheiratet mit .............................................................................................................  
 
      in Lebensgemeinschaft mit ......................................................................................... 
 
       mein/e Ehepartner/in – mein/e Lebensgefährt/in wird mit mir in die Wohnung ziehen 
 
 
 
Krankenversichert bei: ..................................................... Sozialvers.Nr. ......................  
 
 
Von wem beziehen Sie Ihre Pension: ............................................................................... 
 
 
 Monatliches Einkommen: ................................................................................................. 
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2. Angaben zu Angehörigen/Bezugspersonen 
    (verpflichtend auszufüllen)  
 
 
Vor- und Nachname: ……………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
Straße/Hausnr.: ……………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
PLZ /Ort: ………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
Telefonnummer: …………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Email: …………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Verwandtschaftsgrad:  
 
 
Erwachsenenvertretung:                NEIN                         JA             Name: ……………………………………………….. 
          Bitte Nachweis beilegen 
 
 
 
 

Wir ersuchen Sie, dieses Formular vollständig auszufüllen und die erforderlichen Unterlagen 
beizulegen, da sonst Ihr Antrag nicht angenommen werden kann. 

 
Durch die Annahme des Antrages entsteht kein Rechtsanspruch auf eine Wohnung. 

 
Bitte übermitteln Sie den Antrag (gegebenenfalls mit Beilage - Erwachsenenvertretung) an Gemeinde 
Draßburg, Eisenstädterstraße 7, 7021 Draßburg. Sie können den Antrag persönlich bei uns abgeben 

oder per Post bzw. per Mail an post@drassburg.bgld.gv.at übermitteln. 
 

Der Antragssteller verpflichtet sich, sämtliche Änderungen der hier angegebenen Daten umgehend 
an die Gemeinde Draßburg zu melden.  

 
Dieses Wohnungsansuchen behält ein Jahr lang seine Gültigkeit. Mit Ablauf der Frist von 12 Monaten 

muss der Antrag erneuert werden. 
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