
Der Magistrat - Amt für Wohnungswesen
- Wohnraumversorgung -

erfasst

Antrag 
auf Vermittlung einer Sozialwohnung 
für Seniorinnen und Senioren

Neuantrag Wiederholungsantrag Änderungsantrag

lfd. Nr. 1 (Familienname) Vorname

Geburtsdatum Staatsangehörigkeit Grad der Behinderung

Anschrift (Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Ort)

Telefonnummer E-Mail

c/o Anschrift

Familienstand:           ledig verheiratet verpartnert verwitwet

geschieden getrennt lebend

      Es besteht eine gesetzliche Betreuung 
Hiermit bevollmächtige/n ich/wir Frau/Herrn _______________________________________________

wohnhaft in: ________________________________________________________________________

Telefon: ____________________________ E-Mail: _________________________________________

Auskünfte bezüglich der Wohnungsbewerbung einzuholen. 

Sämtlicher Schriftverkehr soll an die/den Bevollmächtigte/n zugestellt werden.          nein            ja 

lfd. Nr. Haushaltsangehörige
(Familienname, Vorname)

Verwandschafts-
verhältnis

(z.B. Ehefrau/ 
-mann)

Geburts-
datum

Staatsan-
gehörig-

keit

Grad der 
Behinde-

rung

2

Anschrift der Person lfd. Nr. 2 wenn abwei-
chend vom/von der Antragsteller/in

3 Betreuung/Vollmacht

2 Haushaltsangehörige

1 Antragsteller/in
Aktenzeichen: R 20____ / _____________

Eingang am:

Postanschrift:
Amt für Wohnungswesen
Adickesallee 67-69
60322 Frankfurt am Main

Notiz
Sehr geehrte Antragstellerin, sehr geehrter Antragsteller,mit diesen Erläuterungen möchten wir Ihnen Hinweise zum Ausfüllen des Antrages und Erklärungen bzgl. der von uns benötigten Unterlagen geben. Immer wenn Sie rechts das Symbol  sehen, finden Sie Hinweise auf eventuell benötigte Unterlagen (in Kopie).Wenn Sie den Antrag vollständig ausfüllen und alle Unterlagen beifügen, beschleunigen Sie die Bearbeitungszeit.

Notiz
Hier tragen Sie bitte alle persönlichen Daten, wie z. B. Familienname, Vorname, Geburtsdatum und Staatsangehörigkeit ein.Sofern Sie nicht die deutsche oder EU-Staatsangehörigkeit besitzen, müssen Sie unbedingt eine Kopie Ihres Aufenthaltstitels (z. B. Aufenthaltserlaubnis oder Niederlassungserlaubnis) dem Antrag beifügen. Dies gilt auch für alle anderen Haushaltsmitglieder. Sofern Sie schwerbehindert sind und einen Grad der Behinderung über 50 haben, unbedingt einen Nachweis einreichen.Sollten Sie derzeit nicht in Frankfurt am Main wohnen, lassen Sie sich bitte von Ihrer Meldebehörde eine Meldebescheinigung („Zur Vorlage bei einer Behörde“ -meistens kostenlos-) für alle Haushaltsmitglieder ausstellen und legen diese dem Antrag bei.

Notiz
Die Daten einer weiteren Person, die in die neue Wohnung mit einziehen soll, tragen Sie bitte hier ein. Sollte sie derzeit nicht mit dieser in der gleichen Wohnung wohnen, tragen Sie bitte deren aktuelle Adresse unter Ziffer 2 ein. 

Notiz
Die Daten eines gesetzlichen Betreuers werden hier eingetragen. Bitte reichen Sie eine Kopie der Betreuungsurkunde ein.Möchten Sie eine dritte Person beauftragen, sich um Ihren Antrag und alle damit zusammenhängenden Fragen zu kümmern, können Sie hier eine entsprechende Vollmacht erteilen. 



Für die Bearbeitung benötigen wir vollständige Angaben zum Einkommen aller Personen
Fehlende oder falsche Angaben führen zur Ablehnung des Antrages

entsprechen-
de Nachweise 
bitte beifügen
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Bitte pro Person 
zusammenrech-
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4 Angaben zum Einkommen/Vermögen

Leisten Sie oder eine zu Ihrem Haushalt gehörende Person freiwillig oder aufgrund gesetzlicher Verpflichtungen 
Unterhaltszahlungen?          Ja               Nein

Unterhaltsempfänger (Name): ______________________________ Betrag monatlich:__________________. €

7 Angaben zur derzeitigen Wohnung

6 Unterhaltszahlungen

Ich/wir haben             kein Vermögen oder Eigentum
Vermögen         Eigentum (Immobilien und/oder Grundbesitz)

Höhe des (Kapital)vermögens: __________________ €

Wert des Eigentums: ___________________ €

Ich bin/wir sind: Vorübergehende Unterbringung: (Bestätigung der Unterkunftsstelle)
Hauptmieter Frauenhaus
Untermieter Hotel/Wohnheim
Mitbewohner Betreutes Wohnen
Eigentümer Studentenwohnheim

Pflegeheim

Größe der Wohnung: ________ qm     Anzahl der Wohnräume: ______    Anzahl der Personen: ______
Vermieter (Name, Str., PLZ, Ort): __________________________________________________________________________

aktuelle Miethöhe __________________ €

Von meinem Einkommen zahle ich Steuern       Ja        Nein
       Einkommensteuer (bitte Bescheid des letzten Kalenderjahres in Kopie beifügen)
       Kapitalertragsteuer (bitte entsprechende Nachweise beifügen)

5 Vermögen
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Notiz
Bitte tragen Sie die Namen aller Haushaltsmitglieder (auch den eigenen) ein und machen bei der zutreffenden Einkommensart (z. B. Alters-, Betriebsrente, Leistungen vom Sozialalmt, Pflegegeld) ein Kreuz. Sollten Haushaltsmitglieder kein eigenes Einkommen haben, vermerken Sie das bitte in der Spalte „keine Einkünfte“. Sofern Personen Einkünfte aus nichtselbstständiger Arbeit (z. B. Lohn oder Gehalt) haben, legen Sie den Einkommenssteuerbescheid oder die Dezemberabrechnung des vergangenen Jahres und die drei letzten Monatsabrechnungen vor. Beziehen Sie Krankengeld, so benötigen wir den Leistungsbescheid der Krankenkasse.Beziehen Sie oder andere Haushaltsmitglieder Renten, so sind die jeweilig aktuellen Rentenbescheide (Alters-, Witwen-, Zusatz-, Betriebsrente etc.) und der Steuerbescheid des vergangenen Jahres beizufügen.

Notiz
Sofern Sie über Vermögen oder Eigentum verfügen, tragen Sie hier bitte die entsprechenden Werte ein. Zu Vermögen zählen unter anderem auch Geld und Geldeswert (z. B. Bargeld, Schecks), unbewegliche Sachen (bebaute oder unbebaute Grundstücke), Ansprüche aus gewährten Darlehen, Sparguthaben und sonstigen Geldanlagen (z.B. Aktien, Wechsel, u.a.). 

Notiz
Wenn Sie und/oder eine zu Ihrem Haushalt rechnende Person Unterhaltszahlungen leisten müssen (z. B. an Kinder oder Eltern), tragen Sie das in der entsprechenden Zeile ein. In diesem Fall benötigen wir einen Nachweis über die gesetzliche Verpflichtung (z. B. Scheidungsurteil, notarielle Unterhaltsvereinbarung, sonstiger Unterhaltstitel) sowie die dazu gehörenden Zahlungsbelege (Quittungen) in Kopie.

Notiz
Beantworten Sie bitte die Fragen zu Ihrem derzeitigen Miet- und Wohnverhältnis wie z. B. das Rechtsverhältnis (Hauptmieter, Untermieter etc.), ggf. die Wohnart (Frauenhaus, Hotel, Wohnheim etc.) und die Daten zur Miethöhe. Haben Sie eine vorübergehende Unterkunft, so lassen Sie sich bitte von der Unterkunftsstelle eine Bestätigung (Stempel) anbringen. Auf jeden Fall müssen Sie eine Kopie Ihres Mietvertrages und ggf. die letzte Mieterhöhung einreichen.



8 Gründe für den Wohnungswechsel (Nachweis erforderlich)

     Seniorenwohnung ausschließlich mit 
     Betreuungsservice (Hausnotruf 24 Std.)

9 Besondere Ausstattung der neuen Wohnung (Nachweis erforderlich)

Unterschrift/en auf der Rückseite nicht vergessen

10 Seniorenwohnanlagen in Frankfurt am Main

Voraussetzung für den Bezug einer Seniorenwohnungen ist unter anderem die Vollendung 
des 60. Lebensjahres.

Ein Verzeichnis der Seniorenwohnanlagen in Frankfurt am Main ist diesem Antrag beigefügt. 
Sie können darin ankreuzen, welche Stadtteile für Sie in Betracht kommen. 

Sollte das Verzeichnis Ihrem Antrag nicht beiliegen, so erhalten Sie dieses im Amt für 
Wohnungswesen oder Sie können es sich aus dem Internet herunterladen: frankfurt.de/gw

Wenn das Verzeichnis von Ihnen nicht eingereicht wird, gehen wir davon aus, dass Sie eine 
Seniorenwohnung, egal in welchem Stadtteil von Frankfurt am Main, akzeptieren werden.

Sollten Sie Fragen zum Betreuungsservice haben, wenden Sie sich bitte an die Leitstelle 
Älterwerden im Rathaus für Senioren der Stadt Frankfurt am Main (Telefon: 069/212-70676).

keine eigene Wohnung Mietvertrag gefährdet/Woh-
nungsverlust droht Wohnung ist zu klein

Wohnung ist zu teuer gesundheitliche Gründe Wohnung ist zu groß und 
öffentlich gefördert

jetzige Wohnung hat keinen Aufzug im Haus
jetzige Wohnung nicht barrierefrei (zugänglich)

        sonstige Gründe

Sollten Sie eine Wohnung mit besonderer Ausstattung benötigen, füllen Sie bitte die "Anlage 
zum Antrag auf Wohnungsvermittlung bei Bedarf einer behinderten- oder rollstuhlgerechten 
Wohnung" aus. 

Ein medizinischer Nachweis zum besonderen Ausstattungsbedarf ist erforderlich.

Wohnung mit barrierefreiem Zugang      Barrierefreie Wohnung

Rollstuhlgerechte Wohnung

Seniorenwohnung ausschließlich ohne 
Betreuungsservice 

Möchten Sie Einschränkungen bezüglich Angebote mit/ohne Betreuungsangebot machen?

Notiz
Die Begründung für Ihren gewünschten Wohnungswechsel geben Sie bitte hier an. Sie können dabei aus bereits vorgefertigten Gründen auswählen bzw. einen anderen Grund im Feld „sonstige Gründe“ angeben. Fügen Sie bitte die entsprechenden Nachweise (z. B. Kopie des Räumungsurteils, Aufforderung durch das Sozialamt oder das Jobcenter Frankfurt am Main) bei.

Notiz
Sofern Sie Einschränkungen bzgl. der Stadtteile machen möchten, müssen Sie die Anlage „Seniorenwohnanlagen in Frankfurt am Main“ ausfüllen und dem Antrag beifügen. Sie müssen mit längeren Wartezeiten bis zur Vermittlung einer passenden Wohnung rechnen, wenn Sie nur wenige Stadtteile ankreuzen.



Wenn Sie alle Fragen vollständig beantwortet, alle Personen den Antrag unterschrieben haben und alle notwendigen 
Belege in Kopie beifügt sind, tragen Sie zu einer schnellen Bearbeitung Ihres Antrages bei. 
Nach abschließender Bearbeitung Ihres Antrages übersenden wir Ihnen eine schriftliche Bestätigung über die erfolg-
te Registrierung. Danach bekommen Sie von uns sobald wie möglich Wohnungsangebote.
Liegen Ihre Unterlagen – nach mehrmaliger Aufforderung – nicht vollständig vor, wird der Antrag aufgrund fehlender 
Mitwirkung abgelehnt.

Ich versichere/wir versichern, dass alle Angaben vollständig sind und der Wahrheit entspre-
chen. Ich habe/wir haben zur Kenntnis genommen, dass alle Änderungen (z.B. Haushaltsgrö-
ße, Anschrift etc.) dem Amt für Wohnungswesen unverzüglich mitzuteilen sind. Es ist mir/uns 
bewusst, dass das Amt für Wohnungswesen alle Angaben auf ihre Richtigkeit prüfen kann. 
Falsche Angaben können zur Einleitung eines Ermittlungsverfahrens führen.

Mit Abgabe der Wohnungsbewerbung erkläre ich/erklären wir meine/unsere Einwilligung, dass die darin enthaltenen 
Einzelangaben über meine/unsere persönlichen und sachlichen Verhältnisse im Zusammenhang mit der Wohnungs-
vermittlung vom Amt für Wohnungswesen verarbeitet und bei der Benennung für eine konkrete Sozialwohnung 
an den Vermieter/die Vermieterin weitergegeben werden.

Informationen zur Datenerhebung nach Artikel 13 und 14 der EU-Datenschutz Grundverordnung (DSGVO) und des 
Hessischen Datenschutz- und Informationsfreiheitsgesetzes (HDSIG).

1. Verantwortliche für die Verarbeitung von personenbezogenen Daten
Verantwortlich für die Verarbeitung der personenbezogenen Daten ist die Stadt Frankfurt am Main, Amt für Woh-
nungswesen, Abteilung Wohnraumversorgung (64.3), Adickesallee 67/69, 60322 Frankfurt am Main, E-Mail:
wohnraumversorgung@stadt-frankfurt.de.
2. Behördlicher Datenschutzbeauftragter
Für Angelegenheiten des Datenschutzes für die Stadt Frankfurt am Main ist das Referat Datenschutz und IT-Sicher-
heit, Sandgasse 6, 60311 Frankfurt, E-Mail: datenschutz@stadt-frankfurt.de, zuständig.
3. Zwecke der personenbezogenen Datenverarbeitung
Auf Grundlage des Hessischen Wohnraumfördergesetzes (HWoFG) und des Hessischen Wohnungsbindungsgeset-
zes (HWoBindG) werden vom Amt für Wohnungswesen zum Zweck der Vermittlung einer Sozialwohnung personen-
bezogene Daten erhoben und verarbeitet.
4. Beschwerdestelle
Sie haben das Recht Beschwerden beim Hessischen Datenschutzbeauftragten zu erheben. Postanschrift:
Der Hessische Beauftragte für Datenschutz und Informationsfreiheit, Postfach 3163, 65021 Wiesbaden,
Tel.: 0611 / 1408-0 oder E-Mail: poststelle@datenschutz.hessen.de.
5. Dauer der Datenspeicherung
Da in den gesetzlichen Grundlagen keine speziellen Vorschriften über die Aufbewahrungsfristen personenbezoge-
ner Daten geregelt sind, wurden unsererseits verwaltungsinterne Regelungen getroffen. Personenbezogene Daten
werden von der Abteilung Wohnraumversorgung gelöscht, wenn sie für die Durchführung der verwaltungstechni-
schen Sachbearbeitung nicht mehr benötigt werden.
6. Betroffenenrechte
Auf Ihre Rechte zu Auskunft, Berichtigung, Löschung, Einschränkung der Verarbeitung, Datenübertragbarkeit und
Widerspruch bezüglich aller Ihrer von der Abteilung Wohnraumversorgung (64.3) verarbeiteten personenbezogenen
Daten weisen wir Sie an dieser Stelle ausdrücklich hin. Rechtsgrundlagen hierfür sind die Art. 15 bis 21 DSGVO.
Sie haben das Recht, Ihre Einwilligung zur Verarbeitung Ihrer Daten zu verweigern oder mit Wirkung für die
Zukunft zu widerrufen. Dies hat zur Folge, dass eine Weiterverarbeitung der Wohnungsbewerbung nicht
erfolgen kann. Das Recht auf Widerruf gilt nur bis zum Zeitpunkt der Bescheidung eines Antrags.

Unterschrift Antragsteller/in ________________________ggf. Bevollmächtigte/r____________________

Unterschrift Haushaltsangehörige _______________________________________________________

Datum, _______________ Stand: 02/2024

11 Hinweise/Datenschutz

Telefonische Beratung für Seniorinnen/Senioren: Telefon (069) 212 - 3 83 50 
Montag, Mittwoch und Freitag  jeweils von 8 - 12 Uhr 
Dienstag und Donnerstag   jeweils von 8 - 16 Uhr 

Aktuelle Informationen im Internet unter frankfurt.de/gw

Notiz
Bitte lesen Sie die Hinweise zu Ihren Mitteilungspflichten sowie zum Datenschutz gründlich durch. Sie bestätigen mit Ihrer Unterschrift, davon Kenntnis genommen zu haben.Der Antrag ist von allen volljährigen Personen zu unterschreiben. Ohne diese Unterschriften kann der Antrag nicht bearbeitet werden.





 
 
 
Erläuterungen und Hinweise zum Antrag auf Vermittlung einer Sozialwohnung für 
Seniorinnen und Senioren 
 
Sehr geehrte Antragstellerin, sehr geehrter Antragsteller, 
 
mit diesen Erläuterungen möchten wir Ihnen Hinweise zum Ausfüllen des Antrages und 
Erklärungen bzgl. der von uns benötigten Unterlagen geben. Immer wenn Sie rechts das 


Symbol sehen, finden Sie Hinweise auf eventuell benötigte Unterlagen (in Kopie). 
 
Wenn Sie den Antrag vollständig ausfüllen und alle Unterlagen beifügen, beschleunigen Sie 
die Bearbeitungszeit. 
 
zu Punkt 1 
Hier tragen Sie bitte alle persönlichen Daten, wie z. B. Familienname, Vorname, 
Geburtsdatum und Staatsangehörigkeit ein. 
Sofern Sie nicht die deutsche oder EU-Staatsangehörigkeit besitzen, müssen Sie unbedingt 
eine Kopie Ihres Aufenthaltstitels (z. B. Aufenthaltserlaubnis oder Niederlassungserlaubnis) 
dem Antrag beifügen. Dies gilt auch für alle anderen Haushaltsmitglieder. Sofern Sie 
schwerbehindert sind und einen Grad der Behinderung ab 50 haben, benötigen wir einen 
Nachweis (z.B. den Schwerbehindertenausweis in Kopie). 
Sollten Sie derzeit nicht in Frankfurt am Main wohnen, lassen Sie sich bitte von Ihrer 
Meldebehörde eine erweiterte Meldebescheinigung für alle Haushaltsmitglieder ausstellen 
und legen diese dem Antrag bei. 
 
zu Punkt 2 
Die Daten einer weiteren Person, die in die neue Wohnung mit einziehen soll, tragen Sie 
bitte hier ein. Sollte sie derzeit nicht mit dieser in der gleichen Wohnung wohnen, tragen Sie 
bitte deren aktuelle Adresse unter Ziffer 2 ein.  
 
zu Punkt 3 
Die Daten eines gesetzlichen Betreuers werden hier eingetragen. Bitte reichen Sie eine 
Kopie der Betreuungsurkunde ein. 
 
Möchten Sie eine dritte Person bevollmächtigen, Auskünfte zu Ihrem Antrag zu erhalten, 
können Sie hier eine entsprechende Vollmacht erteilen.  
 
zu Punkt 4 
Bitte tragen Sie die Namen aller Haushaltsmitglieder (auch den eigenen) ein und machen bei 
der zutreffenden Einkommensart (z. B. Alters-, Betriebsrente, Leistungen vom Sozialalmt, 
Pflegegeld) ein Kreuz. Sollten Haushaltsmitglieder kein eigenes Einkommen haben, 
vermerken Sie das bitte in der Spalte „keine Einkünfte“.  
 
Sofern Personen Einkünfte aus nichtselbstständiger Arbeit (z. B. Lohn oder Gehalt) haben, 
legen Sie den Einkommensteuerbescheid oder die Dezemberabrechnung des vergangenen 
Jahres und die drei letzten Monatsabrechnungen vor. Beziehen Sie Krankengeld, so 
benötigen wir den Leistungsbescheid der Krankenkasse. 
 
Beziehen Sie oder andere Haushaltsmitglieder Renten, so sind die jeweilig aktuellen 
Rentenbescheide (Alters-, Witwen-, Zusatz-, Betriebsrente etc.) und der Steuerbescheid des 
vergangenen Jahres beizufügen. 
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zu Punkt 5 
Sofern Sie über Vermögen oder Eigentum verfügen, tragen Sie hier bitte die entsprechenden 
Werte ein. Zu Vermögen zählen unter anderem auch Geld und Geldeswert (z. B. Bargeld, 
Schecks), unbewegliche Sachen (bebaute oder unbebaute Grundstücke), Ansprüche aus 
gewährten Darlehen, Sparguthaben und sonstigen Geldanlagen (z.B. Aktien, Wechsel, u.a.).  
 
zu Punkt 6 
Wenn Sie und/oder eine zu Ihrem Haushalt rechnende Person Unterhaltszahlungen leisten 
müssen (z. B. an Kinder oder Eltern), tragen Sie das in der entsprechenden Zeile ein. In 
diesem Fall benötigen wir einen Nachweis über die gesetzliche Verpflichtung (z. B. 
Scheidungsurteil, notarielle Unterhaltsvereinbarung, sonstiger Unterhaltstitel) sowie die dazu 
gehörenden Zahlungsbelege (Quittungen) in Kopie. 
 
zu Punkt 7 
Beantworten Sie bitte die Fragen zu Ihrem derzeitigen Miet- und Wohnverhältnis wie z. B. 
das Rechtsverhältnis (Hauptmieter, Untermieter etc.), ggf. die Wohnart (Frauenhaus, Hotel, 
Wohnheim etc.) und die Daten zur Miethöhe. Haben Sie eine vorübergehende Unterkunft, so 
lassen Sie sich bitte von der Unterkunftsstelle eine Bestätigung (Stempel) anbringen.  
Auf jeden Fall müssen Sie eine Kopie Ihres Mietvertrages und ggf. die letzte Mieterhöhung 
einreichen. 
 
zu Punkt 8  
Die Begründung für Ihren gewünschten Wohnungswechsel geben Sie bitte hier an. Sie 
können dabei aus bereits vorgefertigten Gründen auswählen bzw. einen anderen Grund im 
Feld „sonstige Gründe“ angeben. Fügen Sie bitte die entsprechenden Nachweise (z. B. 
Kopie des Räumungsurteils, Aufforderung durch das Sozialamt oder das Jobcenter Frankfurt 
am Main) bei. 
 
zu Punkt 9 
Sofern die neue Wohnung über bestimmte Ausstattungsmerkmale verfügen muss, können 
Sie das hier vermerken. Bitte füllen Sie dann zusätzlich die "Anlage zum Antrag auf 
Wohnungsvermittlung bei Bedarf einer behinderten- oder rollstuhlgerechten Wohnung" aus.  
 
zu Punkt 10  
Sofern Sie Einschränkungen bzgl. der Stadtteile machen möchten, müssen Sie die Anlage 
„Seniorenwohnanlagen in Frankfurt am Main“ ausfüllen und dem Antrag beifügen.  
 
Sie müssen mit längeren Wartezeiten bis zur Vermittlung einer passenden Wohnung 
rechnen, wenn Sie nur wenige Stadtteile ankreuzen. 
 
zu Punkt 11 
Abschluss des Antrages 
Bitte lesen Sie die Hinweise zu Ihren Mitteilungspflichten sowie zum Datenschutz gründlich 
durch. Sie bestätigen mit Ihrer Unterschrift, davon Kenntnis genommen zu haben. 
Der Antrag ist von allen volljährigen Personen zu unterschreiben. Ohne diese Unterschriften 
kann der Antrag nicht bearbeitet werden. 








 
 Ihr Aktenzeichen: ____________________ 
 
 Name: ______________________________ 


 


 
 


 


Sozialwohnungen für Seniorinnen und Senioren 
 
Seniorenwohnanlagen in Frankfurt am Main 
 
 
Die nachfolgend aufgeführten Wohnungen können nur bezogen werden, wenn vom Amt 
für Wohnungswesen ein gültiger Registrierschein vorliegt. Erfüllen Sie diese 
Voraussetzung, werden Sie vom Amt für Wohnungswesen bei der Bewerberauswahl für 
frei gewordene Wohnungen berücksichtigt und erhalten schriftlich Angebote. Ihre 
Stadtteilwünsche werden so weit wie möglich berücksichtigt. 
Bitte markieren Sie die Stadtteile, die für Sie in Frage kommen und reichen Sie das 
Verzeichnis mit Ihrem Antrag ein. 
 


*Erklärung zu Ausstattung / Besonderheiten: 
 


   WE (Wohneinheiten): Gesamtzahl der Wohnungen. 
   Pflege: Ein Pflegeheim ist angeschlossen. 
   Tiere: Kleintiere sind, in Absprache mit d. Vermieter:in, erlaubt. 
   Betreuung: Ein Großteil der Seniorenwohnungen ist mit einem Betreuungsservice 
   (Hausnotruf) ausgestattet. 
   Rosa: Wohnanlagen ohne Betreuung sind farblich markiert. 
   Sollten Sie Fragen zum Betreuungsservice haben, wenden Sie 
   sich bitte an die Leitstelle Älterwerden im Rathaus für Senioren der Stadt Frankfurt am 
   Main (Telefon: 069/212-70676). 
   Eingestreut: Im Haus befinden sich auch Wohnungen für Personen ohne 


Altersbeschränkung. 
    In den mit  gekennzeichneten Stadtteilen gibt es aktuell keine Seniorenwohnanlagen, 


in wenigen Häusern gibt es eingestreute Seniorenwohnungen. 
 
 


Lage Ausstattung / Besonderheiten* WE 
    
 Zentrum: 
    
 Altstadt    


 Bahnhofsviertel    


 Bockenheim   


Adalbertstr. 19 / Jordanstr. 18 - 20a-g Betreuung, Aufzug, Tiere, rollstuhlgerecht 83 


Falkstr. 33 - 37 Betreuung, Aufzug, Tiere, barrierefrei 48 


Ohmstr. 16 und 16a Aufzug, Tiere, barrierefrei 35 


 Dornbusch   


Raimundstr. 148 Betreuung, Aufzug, Tiere, barrierefrei 15 


Wilhelm-Epstein-Str. 125 - 127 Betreuung, Aufzug, barrierefrei 100 


 Eckenheim   


Dörpfeldstr. 4 und 8 Betreuung, Aufzug, Pflege, barrierefrei 228 


Senefelderweg 1 Aufzug, barrierefrei, eingestreut 42 







  
Seniorenwohnanlagen in Frankfurt am Main - 2 


Lage Ausstattung / Besonderheiten* WE 


    
 Gallus   


Frankenallee 152 - 212 Betreuung, Aufzug (teilweise), Tiere 38 


Langenhainer Str. 1 - 9 Betreuung, Tiere 28 


Pariser Str. 62 - 66/Maastrichter Ring 36 - 44 Betreuung, Aufzug, barrierefrei 111 


Flörsheimer Str. 10 - 16 Betreuung, Aufzug, barrierefrei 50 


 Ginnheim   


Ginnheimer Landstr. 164 - 180 
Betreuung, Aufzug, Tiere, barrierefrei (teilweise), 
eingestreut 


100 


Ginnheimer Landstr. 194 Aufzug, Tiere 14 


Reichelstr. 50 Betreuung, Aufzug, barrierefrei 101 


 Gutleutviertel   


Schönstr. 11 Betreuung, Aufzug, Tiere, barrierefrei 34 


 Hausen    


 Innenstadt   


Rechneigrabenstr. 14 und 18 Betreuung, Aufzug, barrierefrei 56 


 Nordend   


Böttgerstr. 24 - 28a Betreuung, Treppenlift, Tiere 32 


Seumestr. 2 Betreuung, Aufzug, Tiere, barrierefrei 68 


Berger Str. 97 Aufzug 15 


 Westend   


Brentanostr. 21 und 25 Betreuung, Aufzug, barrierefrei 57 


Ulmenstr. 2 Betreuung, Aufzug, Tiere, barrierefrei 24 


    
 Norden: 
    
 Berkersheim    


 Bonames   


Ben-Gurion-Ring 110 Betreuung, Aufzug, Tiere, barrierefrei 86 


 Eschersheim    


 Frankfurter Berg    


 Harheim    


 Heddernheim   


Antoninusstr. 76 - 80 und 84 Aufzug, Tiere, barrierefrei, eingestreut 19 


Aßlarer Str. 1 und 2  Betreuung, Aufzug, barrierefrei 79 


Heddernheimer Landstr. 33 /  
Heddernheimer Kirchstr. 2 


Aufzug, barrierefrei 29 


 Kalbach-Riedberg   


Hans-Leistikow-Str. 2 - 6 Betreuung, Aufzug, barrierefrei 55 


 Nieder-Erlenbach    


 Nieder-Eschbach   


Ben-Gurion-Ring 20 Betreuung, Aufzug, Tiere, barrierefrei 86 


 Niederursel   


Praunheimer Weg 169 Betreuung, Aufzug, barrierefrei 126 


 Praunheim   


Heinrich-Lübke-Str. 28 - 32 Betreuung, Aufzug, Tiere, barrierefrei 90 


 Preungesheim    
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Lage Ausstattung / Besonderheiten* WE 


    
 Rödelheim    
    
 Westen: 
    
 Griesheim   


Schwarzerlenweg 106 Aufzug, eingestreut 46 


 Höchst    


 Nied   


Birminghamstr. 10 - 22 Betreuung, Aufzug, Tiere, barrierefrei 171 


Bolongarostr. 71 - 75 Betreuung, Aufzug, Tiere 58 


Mumm-von-Schwarzenstein-Str. 1 Aufzug, barrierefrei 24 


 Schwanheim   


Geisenheimer Str. 57 Aufzug, Tiere, barrierefrei 21 


Rheinlandstr. 14 Betreuung, Aufzug, Tiere, barrierefrei 85 


 Goldstein   


Tränkweg 22 - 30 Betreuung, Aufzug, Tiere 143 


Zum Eiskeller 15 Betreuung, Aufzug, Tiere, barrierefrei 21 


Zum Heidebuckel 21 - 33 und 26 - 30 Betreuung, Aufzug (nur 21 u. 29), Tiere, barrierefrei 62 


 Sindlingen   


Huthmacherstr. 15, 22 und 24 Betreuung, Aufzug, Tiere, barrierefrei 55 


 Sossenheim   


Katharina-Petri-Str. 7 - 11 Aufzug, barrierefrei (teilweise) 58 


Otto-Brenner-Str. 14 - 20 Betreuung, Tiere 32 


Toni-Sender-Str. 29 - 33 Betreuung, Aufzug, Tiere, barrierefrei 69 


 Unterliederbach   


Sieringstr. 54  Betreuung, Aufzug, Tiere, barrierefrei 56 


 Zeilsheim   


Bielefelder Str. 138 Betreuung, Aufzug, Tiere, barrierefrei 54 


    
 Osten: 
    
 Bergen-Enkheim   


Milseburgstr. 22 - 30  22 


 Bornheim   


Gagernstr. 34 - 46 Betreuung, Aufzug, Tiere, Pflege 107 


Karl-Albert-Str. 49 Betreuung, Aufzug, Tiere, barrierefrei 40 


Kohlbrandstr. 24 - 26 Betreuung, Aufzug, Tiere, barrierefrei, eingestreut 69 


Kohlbrandstr. 28 - 30 Betreuung, Aufzug, Tiere, barrierefrei 148 


Löwengasse 33 Betreuung, Aufzug, Tiere, barrierefrei 83 


Saalburgstr. 71 und 77 Aufzug, Tiere 15 


Valentin-Senger-Str. 136, 136b, 138 und 140 Betreuung, Aufzug, barrierefrei 110 


 Fechenheim   


Bregenzer Str. 17 Betreuung, Aufzug, Tiere, barrierefrei 69 


Steinauer Str. 13 Tiere, barrierefrei 20 
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Lage Ausstattung / Besonderheiten* WE 
   
 Ostend   


Philippsruher Str. 7 - 11 / Henschelstr. 1 Betreuung, Aufzug, Pflege, Tiere, barrierefrei 82 


Rhönstr. 89 und 91 Betreuung, Aufzug, Pflege, Tiere, barrierefrei 75 


Waldschmidtstr. 63 Aufzug, Tiere, barrierefrei 57 


 Riederwald   


Am Erlenbruch 24 und 28 /  
Schulze-Delitzsch-Str. 11 - 15 


Betreuung, Aufzug, Tiere, barrierefrei 139 


 Seckbach   


Atzelbergstr. 100 - 102 Betreuung, Aufzug, barrierefrei 68 


    
 Süden: 
    
 Niederrad   


Am Poloplatz 6 Betreuung, Aufzug, Pflege, Tiere, barrierefrei 35 


Im Mainfeld 16 Betreuung, Aufzug, Tiere, barrierefrei 214 


 Oberrad   


Offenbacher Landstr. 248 und 297 Aufzug, barrierefrei 55 


Wiener Str. 128 - 130 Betreuung, Aufzug, eingestreut 81 


 Sachsenhausen   


Johanna-Melber-Weg 11 - 21 Betreuung, Aufzug, rollstuhlgerecht 75 


Mittlerer Hasenpfad 40 Betreuung, Aufzug 85 


Mörfelder Landstr. 210 - 212 Betreuung, Aufzug, barrierefrei 238 


Mörfelder Landstr. 247 - 251 Betreuung, Aufzug, barrierefrei 88 


Textorstr. 83 Aufzug, barrierefrei 18 


Wendelsweg 109 - 111 Betreuung, Aufzug, barrierefrei 60 


 


 


 


 


Abteilung Wohnraumversorgung – Registrierung und Vermittlung von Senioren 


und Seniorinnen und Menschen mit Behinderung 


 


Abteilung Wohnraumversorgung 


Adickesallee 67/69 


60322 Frankfurt am Main 


 


E-Mail: wohnraumversorgung@stadt-frankfurt.de 


 


 


Telefonische Beratung:  


 


Telefon: 069 212 38350 


Montag, Mittwoch, Freitag  jeweils von 8 - 12 Uhr 


Dienstag, Donnerstag    jeweils von 8 – 16 Uhr 


 


 


Aktuelle Informationen im Internet: frankfurt.de/gw 
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Anlage zum Antrag auf Wohnungsvermittlung bei Bedarf einer 
behinderten- oder rollstuhlgerechten Wohnung 


Name: __________________________________ Aktenzeichen: _________________ 


Benötigen Sie eine Wohnung mit besonderer Ausstattung? Ja  Nein 


1. Warum benötigen Sie bzw. Ihre Familie eine behinderten- oder rollstuhlgerechte
Wohnung? Warum kommen Sie in Ihrer jetzigen Wohnung nicht (mehr) zurecht?


2. Welche technischen Hilfsmittel werden benutzt?


 keine  Gehstock  Gehhilfen (Krücken) 


 Rollator  Rollstuhl  Elektrorollstuhl 


3. Ist ein Haushaltsmitglied innerhalb der Wohnung


auf einen Rollator angewiesen?  nein  ja 


auf einen Rollstuhl angewiesen?   nein  ja 


4. Sind medizinische Apparate oder spezielles Mobiliar erforderlich?


  nein     ja 


Wenn ja, welche? 


5. Gibt es im Bad besondere Erfordernisse?


 Badewanne  Dusche  Dusche (bodengleich) 


6. Ist ein professioneller Pflegedienst eingesetzt?


 nein  ja,  es handelt sich um eine 24-Stunden-Pflege. 


7. Ist eine Wohnung im Erdgeschoss oder in einem Gebäude mit Aufzug ausreichend?


 nein  ja 


Bitte fügen Sie Ihrem Antrag einen medizinischen Nachweis bei (mögliche Kosten 
hierfür können nicht erstattet werden), falls eine Wohnung mit besonderer 
Ausstattung, z. B. rollstuhlgerecht, benötigt wird. 
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