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Antrag zur Aufnahme in die Warteliste  
einer Altenwohnung im Rahmen des Betreuten Wohnens 

 

Wohnanlage „Am Rieskamp 4, 4a, 6, 6a in 26197 Großenkneten 
□ Erdgeschoss □ Obergeschoss (ohne Fahrstuhl) 

 
 
 
Angaben zum Antragsteller: 
Name, Vorname: ______________________________________Familienstand: __________________  

Geb.-Datum: ________________ Geb.-Ort: ___________________ Beruf: ______________________ 

Derzeit wohnhaft:  ___________________________________________________________________ 

Telefon: ________________________________________ Mobil: _____________________________ 

eMail: _____________________________________________________________________________ 

Bruttoeinkommen/Renteneinkünfte (monatlich): __________________________________________ 

(Bitte Belege beifügen!) 
 

Angaben über den Gesundheitszustand: 

□ Behindert                    □ Schwerbehindert                  □ Gehbehindert                            □ Rollstuhlfahrer 

□ Schwerbehindertenausweis vorhanden                    □ Grad der Behinderung: ___________________ 

□ Hilfebedürftig             □ Zeitweise hilfebedürftig      □ Pflegebedürftig       

□ Sonstige _________________________________________________________________________ 

 
Angaben zum Antragsteller: 
Name, Vorname: ______________________________________Familienstand: __________________  

Geb.-Datum: ________________ Geb.-Ort: ___________________ Beruf: ______________________ 

Derzeit wohnhaft:  ___________________________________________________________________ 

Telefon: ________________________________________ Mobil: _____________________________ 

eMail: _____________________________________________________________________________ 

Bruttoeinkommen/Renteneinkünfte (monatlich): __________________________________________ 

(Bitte Belege beifügen!) 
 

Angaben über den Gesundheitszustand: 

□ Behindert                    □ Schwerbehindert                  □ Gehbehindert                            □ Rollstuhlfahrer 

□ Schwerbehindertenausweis vorhanden                    □ Grad der Behinderung: ___________________ 

□ Hilfebedürftig             □ Zeitweise hilfebedürftig      □ Pflegebedürftig       

□ Sonstige _________________________________________________________________________ 
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Mein/unser jetziges Mietverhältnis besteht seit ___________________________________________ 

□ Das Mietverhältnis ist ungekündigt        □ Das Mietverhältnis wurde gekündigt 

 

□ Ich/wir wohnen im Eigentum  

 

□ Ich/wir haben kein Tier   

□ Ich/wir haben folgende Haustiere: ___ Hund (e), ____ Katze (n),  

    ___ Sonstige: ________________________________________ 

 
 
 
 
Hinweis: Die Aufnahme in die Warteliste ist kostenlos und unverbindlich. Der Antrag dient 
ausschließlich der Kontaktdatenaufnahme für eine evtl. Vermietung einer betreuten 
Seniorenwohnung. Sollten Sie kein Interesse mehr an einer Seniorenwohnung haben, rufen Sie uns an 
oder senden uns eine Nachricht. Wir werden Ihre Daten in diesem Fall umgehend löschen! Vielen Dank. 
 

Bitte haben Sie Verständnis dafür, dass nur vollständig ausgefüllte, unterzeichnete und mit allen 
geforderten Anlagen eingereichte Dokumente bearbeitet werden können. Vielen Dank. 

 

 
Mit meiner/unserer Unterschrift bestätige ich/wir, dass vorstehende Angaben wahrheitsgemäß sind. 
 
 
Datum: ______________________ Unterschriften: ______________________________________ 
 
 
 

 
Bitte zurücksenden an: 
 
Müller Immobilien GmbH 
Wittekindstr. 4 
27793 Wildeshausen 
 
eMail: info@muellerimmo.com 
Tel.: 04431 9488-0 
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