
Erklärung über

Untervermietung

unentgeltliche Überlassung von Wohnraum

entgeltliche Überlassung von Wohnraum

gewerbliche oder beruflich genutzten Wohnraum

zum Antrag auf Wohngeld

1. Personenangaben

Antragsteller/in

________________________________________________________________________________________________________________________
Name und Anschrift

Hauptmieter/in

________________________________________________________________________________________________________________________
Name und Anschrift

Untermieter/in

________________________________________________________________________________________________________________________
Name und Anschrift

Nutzungsberechtigte/r

________________________________________________________________________________________________________________________
Name und Anschrift

2. Anzahl der untervermieteten, überlassenen oder gewerblich genutzten Räume _______________
Größe _________ m²

3. Für den o.g. Wohnraum wird Miete gezahlt ab _________________________________________ .

4. Wohnen in dem/den von Ihnen gemieteten Raum/Räumen noch weitere Personen?

nein ja wenn ja, welche ____________________________________________________________________.
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5. Bei Untervermietung

Vom Untermieter / Von der Untermieterin
zu zahlende Miete _______________________________________ Euro mtl. Darin sind enthalten:

Betrag unentgeltlich
nicht

festgesetzt

Kosten für Zentralheizung _____________________ Euro
Kosten für Warmwasser _____________________ Euro
Kosten für Haushaltsstrom _____________________ Euro
Kosten für Kochgas _____________________ Euro
Untermietzuschläge _____________________ Euro
Zuschläge für gewerbliche und
berufliche Nutzung _____________________ Euro
Zuschläge für die Überlassung von Möbeln
mit Ausnahme von üblichen Einbaumöbeln
– Teilmöblierung _____________________ Euro
– Vollmöblierung _____________________ Euro
Stellplatzmiete _____________________ Euro
Garagenmiete _____________________ Euro
Miete für Hausgarten _____________________ Euro

Sonstige Kosten / Zuschläge _____________________ Euro
Betreuungszuschlag _____________________ Euro

6. Bei Nutzungsberechtigten

Wohnraum wird unentgeltlich überlassen, weil ______________________________________________________________

7. Bei der entgeltlichen Überlassung von Wohnraum bzw. gewerblich oder beruflich genutztem
Wohnraum

Höhe der Miete _________________________________ Euro monatlich.

8. Wie viele Räume hat die gesamte Wohnung (ohne Küche und Bad)? _____________________

9. Welche Räume der Wohnung bewohnen Sie gemeinsam?

Wohnraum Schlafraum Keine

Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben den Tatsachen entsprechen.
Folgende Belege habe ich beigefügt:
______________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________
Datum / Unterschrift
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