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Zusatzliche Angaben von Antragsteller:in und erwachsenen Verwandten
nach § 12 Absatz 1 Nr. 2 LWoFG

Anlage zum Antrag auf Erteilung eines Wohnberechtigungsscheines (WBS)

Der Antrag auf Erteilung eines Wohnberechtigungsschein wurde gestellt am

Fiillen Sie die nachfolgende Erklarung aus, sofern folgende haushaltsangehorige Person/en im Antrag aufgefiihrt sind:
Eltern, Grof3eltern, erwachsene Kinder und Pflegekinder, erwachsene Geschwister, Schwiegereltern

Angaben zur antragstellenden Person

Familienname Vorname/n

Strafle | Hausnummer PLZ Ort

Angaben zu/r familienangehdrigen erwachsenen Person/en

Familienname Vorname/n
StraBe | Hausnummer PLZ ort
Telefon (freiwillige Angabe) Verwandtschaftsverhaltnis

Die Unterzeichnenden erklaren, miteinander die Wohnung gemeinsam zu beziehen und dies unaufgefordert durch
eine Anmeldebestatigung spatestens 2 Wochen nach Einzug nachzuweisen.

Wir nehmen davon Kenntnis, dass die Nichteinhaltung einen Widerruf des Wohnberechtigungsscheins beim Verfii-
gungsberechtigten zur Folge haben kann.

Dies wiederum kann mit Kiindigung der Wohnung gem. § 27 Abs. 6 WoFG und einer Strafanzeige gem. § 263 BGB
einhergehen.

Informationen zur Verwendung lhrer Daten finden Sie unter www.mainz.de/dsgvo.

Ort | Datum Unterschrift antragstellende Person Unterschrift Familienangehdrige:r
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