Stand: 01/2024

Stadt Frankfurt am Main Postanschrift: Eingang am:

Der Magistrat Amt fur Wohnungswesen (wird von Behorde erfasst)
64.5 — Fehlbelegung

Amt fir Wohnungswesen Adickesallee 67/69

- Abteilung Fehlbelegung - 60322 Frankfurt am Main

ERHEBUNGSBOGEN

flr eine ausgleichspflichtige Wohnung
nach dem Fehlbelegungsabgabe-Gesetz

Ausfullhinweise:

¢ Bitte fullen Sie den Erhebungsbogen vollstéandig und in Druckschrift aus.
Kreuzen Sie die zutreffenden Kastchen an.

¢ Bitte vergessen Sie nicht, den Erhebungsbogen selbst zu unterschreiben sowie von allen
volljahrigen Bewohnerinnen und Bewohnern unterschreiben zu lassen.

e Uber alle gemachten Angaben sind immer entsprechende Nachweise und Bescheide
beizufiigen (z.B. Schreiben tiber Mieterhéhung oder Bescheide von Amtern).

Angaben zur Mieterin / zum Mieter Aktenzeichen
(siehe Anschreiben):
OFrau QHerr Geburtsdatum
@)
Nachname Vorname
Familienstand: [ verheiratet [ eingetragene Lebenspartnerschaft
] ledig O] verwitwet [J Lebenspartner/-in verstorben
(1 getrennt lebend [] geschieden [1 Lebenspartnerschaft aufgehoben

Befreiungsmaoglichkeiten

Treffen eine oder mehrere der aufgefilhrten Befreiungsmdéglichkeiten zu, fiillen Sie bitte auf den
néchsten Seiten die Abschnitte 1 und 3 aus und lassen Sie diesen Bogen von allen volljghrigen
Bewohnerinnen / Bewohnern auf Seite 7 unterschreiben. Treffen diese Befreiungsmoglichkeiten auf
einzelne Bewohnerinnen / Bewohner nicht zu, ist dieser Bogen vollstandig auszufiillen.

Ich und alle anderen Bewohner /innen beziehe / beziehen

1 Wohngeld nach dem Wohngeldgesetz.
(Ich fige eine Kopie von allen Seiten des aktuellen Wohngeldbescheids bei.)

L] Arbeitslosengeld Il oder Sozialgeld nach dem Zweiten Buch Sozialgesetzbuch.
(Ich fuge eine Kopie von allen Seiten des aktuellen Arbeitslosengeld lI-Bescheids bei.)

[1 Hilfe zum Lebensunterhalt nach dem Zwoélften Buch Sozialgesetzbuch.
(Ich fuge eine Kopie von allen Seiten des aktuellen Bescheids Uber Hilfe zum
Lebensunterhalt bei.)

[J Grundsicherung im Alter oder bei Erwerbsminderung nach dem Zwdlften Buch

Sozialgesetzbuch.
(Ich fige eine Kopie von allen Seiten des aktuellen Bescheids (iber Grundsicherung im Alter
oder bei Erwerbsminderung bei.)

1 ergénzende Hilfe zum Lebensunterhalt nach § 27a Bundesversorgungsgesetz.
(Ich fuge eine Kopie von allen Seiten des aktuellen Bescheids uber Hilfe zum
Lebensunterhalt bei.)
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[1 Das Mietverhaltnis fur die Wohnung besteht seit weniger als drei Jahren bzw. im Fall von
Studierenden seit weniger als vier Jahren und es handelt sich um die erstmalige
Erhebung. (Ich flige eine Kopie von allen Seiten des Mietvertrages bei.)

Hinweis: Die erstmalige Festsetzung erfolgt drei Jahre nach Einzug. Seniorenwohnungen sind
grundsatzlich nicht die ersten drei Jahre von der Fehlbelegungsabgabe befreit. Der
Erhebungsbogen ist daher in diesen Féllen vollstandig auszufillen.

1 In welcher Wohnung wohnen Sie?
(Angaben zur ausgleichspflichtigen Wohnung)

StraRe und Hausnummer

Postleitzahl Ort
Telefonnummer (freiwillig) E-Mail-Adresse (freiwillig)
Wohnflache in m2 Stockwerk Lage im Stockwerk
U links 1 Mitte [ rechts
[] Sonstiges
Aktuelle monatliche Grundmiete (ohne Umlagen) seit (Datum der letzten Mietdnderung)
€

Heizungsart

[J Sammelheizung
= beispielsweise folgende Heizungsarten:
e Elektro- oder Gaseinzeléfen mit zentraler Gasversorgung
e Zentralheizung, Blockheizung oder Etagenheizung
e eigenstandige gewerbliche Warmelieferung sowie
e Nachtstromspeicherheizungen, Kachelofen-Mehrraumheizungen und zentral versorgte
Ol-Einzelofenheizungen

] Einzel- oder Mehrrauméfen
= beispielsweise folgende Heizungsarten:
e Kohle- oder Nachtspeicherdfen
e Holz- oder Oleinzelofen

Ich bin / wir sind
Hauptmieter/-in der ausgleichspflichtigen Wohnung

Eigentiimer/-in der ausgleichspflichtigen Wohnung und nutze/-n diese selbst
(Ich fuge einen Grundbuchauszug bei.)

Besteht fur die genannte Wohnung ein Untermietverhéltnis oder wird sie fir eine

Wohngemeinschaft genutzt?

[J Nein

L] Untermietverhdltnis (Hinweis: Sollte ein Untermietverhaltnis / eine WG bestehen,

[J Wohngemeinschaft (WG) erhalten Sie von uns ein zusétzliches Formular zum Ausfllen.)
Die WG bestand bereits zum Zeitpunkt des Einzugs ja nein O

o letzte Mietdnderungsmitteilung, aus der die aktuelle Grundmiete hervorgeht

e Mietvertrag (falls bisher keine Mietanderung eingetreten ist)

e Bei Untervermietung: Genehmigung der Wohnungseigentiimerin / des
Wohnungseigentiimers zur Untervermietung und Untermietvertrag

\ Folgende Unterlagen fiige ich in Kopie bei:
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2 Sind Sie mit der Festsetzung des Héchstbetrages
einverstanden? (Erklarung fur Selbsteinschatzer)

[0 Ich mochte keine weiteren Angaben machen, insbesondere nicht zu den
Einkommensverhaltnissen der Bewohnerinnen / der Bewohner und zahle eine
Ausgleichsabgabe in Hohe der Differenz zwischen dem Ho6chstbetrag und der
malgeblichen Miete (geschuldete Miete ohne Betriebskosten). Es handelt sich
hierbei um den Hochstbetrag der Fehlbelegungsabgabe.

Deshalb habe ich Abschnitt 1 ausgefillt und unterschreibe auf Seite 7. Die Ubrigen

Abschnitte fllle ich nicht aus. Eine aktuelle Mietbescheinigung fuge ich bei.

3 Wer lebt mit Ihnen in der Wohnung?

(Angaben zur Mieterin / zum Mieter und allen weiteren Bewohnerinnen
und Bewohnern)

Ifd. | Familienname, Vorname Verwandtschafts- Geburts- Kindergeld
Nr. verhéltnis zur datum (Ja, Nein)
Mieterin/ zum Mieter
(z.B. Ehefrau /
Ehemann, Kind)
= GE) 1 | Mieter/-in (siehe Seite 1)
)
T =
2 o 2
)
S~ |3
® 5
NE |4
C S
o O
8= |5
g =
< fdﬁ 6
7
8

4 Uber welches Einkommen verfiigen Sie und die Bewohnerinnen

und Bewohner dieser Wohnung?
(Angaben zum Einkommen)

Ausfillhinweise fur die Tabelle auf Seite 4 des Erhebungsbogens:

1. Tragen Sie in der nachstehenden Tabelle bitte Inren Namen sowie die Namen aller
anderen Bewohner/-innen (auch Minderjahrige) ein.

2. Tragen Sie bitte anschlieRend alle Einklnfte mit dem jeweiligen monatlichen
Bruttobetrag bei den entsprechenden Personen ein (bezieht eine Person mehrere
Einkinfte, sind diese Einkinfte ohne Ausnahme anzugeben).

3. Sofern eine der eingetragenen Personen keine Einkiinfte haben sollte, kreuzen Sie
bitte das Feld ,keine Einklnfte® an.

4. Teilen Sie uns bitte mit, ob Sie Beitrage zur Kranken- und Pflegeversicherung sowie
Beitrage zur Rentenversicherung bezahlen.

5. Geben Sie bitte an, ob Sie Steuern aus Einkommen und Kapitalvermdgen bezahlen.

Sofern Sie mehr als 4 Personen in der Tabelle eintragen miissen, kopieren Sie bitte die
Seite 4 des Erhebungsbogens und legen die ausgefillte Seite dem Erhebungsbogen bei.
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Ubersichtstabelle zum Einkommen

Mieter/in Bewohner/in 2 | Bewohner/in 3 | Bewohner/in 4
o Familienname, | Familienname, | Familienname, | Familienname,
Einklnfte aus ¥ Vorname § | Vorname § |Vorname @ | Vorname @
keine Einkiinfte O O O O
nichtselbstandiger Bruttobetrag: Bruttobetrag: Bruttobetrag: Bruttobetrag:
Tatigkeit
(z.B. Lohn / Gehalt / € € € €
Ausbildungsvergiitung)
selbstandiger Tatigkeit / | Bruttobetrag: Bruttobetrag: Bruttobetrag: Bruttobetrag:
Gewerbebetrieb / Land-
und Forstwirtschaft € € € €
gesetzlichen Renten Bruttobetrag: Bruttobetrag: Bruttobetrag: Bruttobetrag:
seit
€ € € €
privaten Renten / Bruttobetrag: Bruttobetrag: Bruttobetrag: Bruttobetrag:
Zusatzrenten /
Betriebsrenten € € € €
seit
Pensionen Bruttobetrag: Bruttobetrag: Bruttobetrag: Bruttobetrag:
seit
€ € € €
Kapitalvermdgen (z.B. Bruttobetrag: Bruttobetrag: Bruttobetrag: Bruttobetrag:
Zinsen)
€ € € €
Vermietung und Bruttobetrag: Bruttobetrag: Bruttobetrag: Bruttobetrag:
Verpachtung
€ € € €
Arbeitslosengeld | Bruttobetrag: Bruttobetrag: Bruttobetrag: Bruttobetrag:
€ € € €
Unterhalt, Bruttobetrag: Bruttobetrag: Bruttobetrag: Bruttobetrag:
Unterhaltsvorschuss
(UVG) € € € €
sonstigen Einkiinften Bruttobetrag: Bruttobetrag: Bruttobetrag: Bruttobetrag:
(z.B. Minijob, Elterngeld,
Krankengeld) € € € €
Werden Steuern vom . . . .
Einkommen gezahlt? O Nein O Ja O Nein O Ja O Nein O Ja O Nein O Ja
Beitrage zur . . . .
gesetzlichen oder O Nein O Nein O Nein O nNein
privaten Kranken- und
Pflegeversicherung O Ja O Ja O Ja O
Beitrage zur . . . .
gesetzlichen oder O Nein O Nein O Nein O Nein
privaten Renten-
versicherung O Ja O sa O s O Ja
Erhohte
Werbungskosten*i.H.v.
€ € € €

Einkommensteuerbescheid des letzten Kalenderjahres

\ Folgende Unterlagen fuge ich in Kopie bei:
[ ]

o Einkommensnachweise (wenn zutreffend): z.B.

O
O
o
o
O

Verdienstbescheinigung im Original (vom Arbeitgeber auszufillen)

aktuelle Einnahme-/ Uberschussrechnung bzw. Gewinn- und Verlustrechnung
Rentenbescheid bzw. aktuelle Rentenanpassungsmitteilung (aktueller Bruttobetrag)
Arbeitslosengeld |- Bescheid

Nachweis Uber erhaltene Unterhaltszahlungen

e Nachweis Uber Beitrage an Kranken- und Pflegeversicherung sowie

Rentenversicherung
* Erhéhte Werbungskosten (§ 9 EStG, § 9a EStG, § 6 Abs. 2 HWoFG) kénnen berucksichtigt werden, wenn sie
nachgewiesen werden.
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5 Liegen Griinde fur einen Frei- und Abzugsbetrag vor?
(Angaben zu mdglichen Frei- und Abzugsbetrégen)

Wurde bei Ihnen oder einer anderen Bewohnerin / einem anderen Bewohner
ein Grad der Behinderung von wenigstens 50 festgesetzt?

2 | QO Nein
g O Ja, und zwar bei
= Familienname Vorname Grad der Befristet bis
= Behinderung
[}
m
B
©
) Folgende Unterlagen flige ich in Kopie bei:
(3 e Schwerbehindertenausweis (Vorder- und Rickseite) mit dem Grad der

: Behinderung oder

o Feststellungsbescheid des Amtes fiir Versorgung und Soziales
(Hinweis: Die medizinische Diagnose kann unkenntlich gemacht werden)

Liegt eine Hilflosigkeit einer Bewohnerin / eines Bewohners i.S.d. § 33b Abs.
= | 3 Satz 4 EStG vor (Merkzeichen H oder mind. Pflegegrad 4)?
@
> O Nein
2 | O Ja, und zwar bei
E Familienname Vorname Merkzeichen H /
- Pflegegrad 4 oder 5
‘D
=
(@]
2
= Folgende Unterlagen flige ich in Kopie bei:
I . Feststellungsschreiben der Krankenkasse Uber die Pflegestufe

: ° Schwerbehindertenausweis mit dem Merkzeichen H
- Hat ein Kind (gemaf § 32 Abs. 1, 3 - 5 EStG), welches in lhrem Haushalt lebt
g und zwischen 16 und 24 Jahren alt ist, eigenes Einkommen?
% O Nein
= | O Ja, und zwar folgende Kinder
w Vorname Geburtsdatum Wird fur dieses Kind
g Kindergeld bezogen?
5 O Nein O Ja
(@)]
o O Nein O Ja
= Folgende Unterlagen fiige ich in Kopie bei:
e . Verdienstbescheinigung (vom Arbeitgeber auszufiillen)
.E \ . Kindergeldbescheid

° Nachweis Uber erhaltene Unterhaltszahlungen

Leisten Sie oder eine andere Bewohnerin / ein anderer Bewohner aufgrund

gesetzlicher Verpflichtungen Unterhaltszahlungen?

O Nein

O Ja, und zwar an
o [ eine haushaltsangehorige Person, die auswarts untergebracht ist
S [1 eine/-n nicht zum Haushalt rechnende-/n geschiedene/-n oder dauerhaft
E getrennt lebende/-n Ehegattin / Ehegatten oder Lebenspartnerin/
5 Lebenspartner

[ eine sonstige nicht zum Haushalt rechnende Person.

. Nachweis Uber zu leistende Unterhaltszahlungen
(z.B. gerichtliche Entscheidung, Zahlungsbelege etc.)
Hinweis: Sollten Sie Unterhaltszahlungen leisten, erhalten Sie von uns ein zuséatzliches
Formular zum Ausfillen.

\ Folgende Unterlagen fliige ich in Kopie bei:
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Leben Sie alleine mit mindestens einem Kind unter 12 Jahren in der
Wohnung?

O Nein

O Ja

Gehen Sie einer Erwerbstatigkeit nach?
O Nein
O Ja, und zwar arbeite ich durchschnittlich Stunden pro Monat.

. Arbeitsvertrag oder Aushildungsvertrag

Alleinlebende Erwerbstatige /
alleinlebender Erwerbstatiger

\ Folgende Unterlagen flige ich in Kopie bei:

6 Wird sich das Einkommen verandern?
(Angaben zu Einkommensverédnderungen)

Werden sich |hre oder die Einklinfte einer anderen Bewohnerin / eines anderen
Bewohners in den ndchsten 12 Monaten verandern?

Q Nein
O Ja, die Einkiinfte werden sich
1 erhdhen
L] verringern
Familienname, Vorname Datum der Grund Zukunftiger
Anderung Bruttobetrag
€
€

. Nachweis uber die Verdnderung (z.B.: neuer Arbeitsvertrag, Kindigung)

\ Folgende Unterlagen fuge ich in Kopie bei (soweit vorhanden):

[ Haben Sie eine/n Betreuer/in oder méchten Sie jemanden

bevollmachtigen?
(Angaben zur gesetzlichen Betreuung bzw. Bevollméchtigung)

Folgende Person:

Anrede Familienname Vorname
QO Herr
O Frau
Anschrift
Telefonnummer (freiwillig) E-Mail-Adresse (freiwillig)

[ ist meine gesetzliche Betreuerin / mein gesetzlicher Betreuer

1 bevollmachtige ich, fiir mich und in meinem Namen in Sachen der Fehlbelegung tatig
zu werden.

Es wird darauf hingewiesen, dass in diesem Fall sdmtlicher Schriftverkehr an die/
den gesetzliche/-n Betreuer/-in bzw. Bevollmachtigte/-n gesandt wird.

° Nachweis Uber gesetzliche Betreuung oder

\ Folgende Unterlagen flige ich in Kopie bei:
b o Nachweis uber weitergehende Vollmacht
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Pflichten & Datenschutz

Auskunftspflicht:

Ich bin verpflichtet, Auskunft liber alle zur Erhebung der Fehlbelegungsabgabe maf3geblichen
Verhaltnisse zu erteilen. Komme ich dieser Auskunftspflicht nicht nach, kann der Hochstbetrag
festgesetzt werden. Sind die Angaben unvollstandig oder unrichtig und ist deshalb ein zu
geringer Betrag festgesetzt worden, wird die Abgabe ruckwirkend neu festgesetzt. Die
Auskunftspflicht entféllt lediglich, wenn ich mich auf Seite 3 des Erhebungsbogens mit der
Zahlung des Hochstsatzes einverstanden erklare.

Mitteilungspflicht:

Wesentliche Anderungen in meinen Verhaltnissen muss ich der zustandigen Behorde
unverzuglich mitteilen. Wesentlich sind folgende Anderungen:

das Einkommen andert sich um mehr als 10%,

die Zahl der Wohnungsinhaber/-innen &ndert sich (z.B. Einzug, Auszug, Geburt),

die maRRgebliche Miete andert sich um mehr als 10%,

die persdnlichen Verhdltnisse im Sinne des § 7 Abs. 3 Hessisches Wohnraumférder-
gesetz andern sich und machen eine Neuberechnung des Einkommens erforderlich (z.B.
Grad der Behinderung &ndert sich, Unterhaltsverpflichtungen entfallen),

o die Transferleistungen werden nicht mehr gewahrt.

O O O O

Das Mitteilen von wesentlichen Anderungen kann zu einer Anderung oder zur Aufhebung des
Festsetzungsbescheids fuhren.

VerstoRe gegen die Auskunfts- bzw. Mitteilungspflicht:

Ich muss alle Angaben rechtzeitig, vollstandig und richtig erteilen. Wesentliche Anderungen
muss ich der Behorde unverziglich mitteilen. Wenn ich gegen diese Auskunfts- und
Mitteilungspflichten verstoRe, handele ich ordnungswidrig. Dies kann mit einer Geldbuf3e bis zu
2500 Euro geahndet werden. Im Einzelfall ist auch eine strafrechtliche Verfolgung maglich.

Gesamtschuldnerische Haftunq:

Bei der Zahlung der festgesetzten Fehlbelegungsabgabe haften alle volljahrigen
Bewohnerinnen und Bewohner, die bei der Festsetzung bertcksichtigt wurden, als
Gesamtschuldner (8§ 2 Absatz 1 Satz 2 Fehlbelegungsabgabe-Gesetz).

Datenschutz:
Die Regelungen des Hessischen Datenschutz- und Informationsfreiheitsgesetzes werden
angewendet. Weitere Informationen entnehmen Sie bitte dem beiliegenden Informationsblatt.

Hinweis: Beim Einreichen von Kontoausziigen haben Sie die Mdglichkeit, samtliche
Zahlungseingénge und -ausgénge, die nicht als Nachweise dienen, unkenntlich zu machen.

Ich versichere, dass alle Angaben vollstandig sind und der Wahrheit entsprechen.
Wesentliche Anderungen in den Verhéaltnissen werde ich der zustédndigen Behdrde
unverziglich mitteilen.

Unterschriften aller volljahrigen Bewohnerinnen und Bewohner:
Bitte an den mit dem ,, X“ gekennzeichneten Fladchen unterschreiben.
X Datum: X Datum:
X Datum: X Datum:
X Datum: X Datum:
X Datum: X Datum:
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Hinweise zum vorliegenden Erhebungsbogen

Mit den nachfolgenden Hinweisen geben wir Ihnen wichtige Erlauterungen zum Ausfullen
des Erhebungsbogens und zur Erhebung der Fehlbelegungsabgabe.

Grundsaétzliche Hinweise:

¢ Flllen Sie den Erhebungsbogen bitte vollstéandig aus und fligen Sie alle angeforderten
Unterlagen in Kopie bei.

e Lesen Sie sich die Angaben zu lhren Auskunfts- und Mitteilungspflichten sowie zum
Datenschutz bitte sorgfaltig durch. Sie bestétigen mit lhrer Unterschrift am Ende des
Erhebungsbogens, davon Kenntnis genommen zu haben.

¢ Geben Sie |hr Aktenzeichen bitte auf samtlichen Formularen oder Schriftstlicken an,
die Sie uns zusenden. Das Aktenzeichen kdnnen Sie dem Anschreiben entnehmen.

e Antrage und Formulare finden Sie auch auf der Homepage der Stadt Frankfurt am
Main:

e Personliche Vorsprachen sind nach vorheriger Terminabsprache in Einzelféllen
madglich.

Telefonische Beratung im Amt fiir Wohnungswesen
Service-Hotline 069 / 212 74000

Montag, Mittwoch, Donnerstag 08:00 — 16:00 Uhr

Hinweise zur Erhebung der Fehlbelegungsabgabe:

¢ Die gesetzlichen Einkommensgrenzen sind wie folgt festgelegt (Stand 01/2023):

Haushaltsgrofi3e MaRgebliche Einkommensgrenze

1-Personen-Haushalt 18.166 €
2-Personen-Haushalt 27.561 €
je weitere Person + 6.265€
daruber hinaus fir jedes Kind zuséatzlich + 833€

e Sobald lhr bereinigtes Einkommen die mafgebliche Einkommensgrenze (siehe
Tabellen oben) um mindestens 20 Prozent uberschreitet, sind Sie zur Zahlung einer
Fehlbelegungsabgabe verpflichtet. Je nach prozentualer Uberschreitung der
Einkommensgrenze staffelt sich auch die Hohe der zu zahlenden
Fehlbelegungsabgabe.

Uberschreitung der Einkommensgrenze Hohe der Fehlbelegungsabgabe

20 — 39% 30% der Differenz aus Hochstbetrag und
Ihrer mal3geblichen Miete

40 — 59% 55% der oben genannten Differenz

60 — 79% 80% der oben genannten Differenz

ab 80% 100% der oben genannten Differenz

Die Fehlbelegungsabgabe wird durch schriftlichen Bescheid festgestellt. Bitte
haben Sie Verstandnis, dass wir vorab keine Angaben zur Hohe der Abgabe machen
kbnnen.

Seite 8 von 8



http://www.wohnungsamt.frankfurt.de/

	Geburtsdatum: 
	Aktenzeichen siehe Anschreiben: 
	Nachname: 
	Vorname: 
	ledig: Off
	getrennt lebend: Off
	verheiratet: Off
	verwitwet: Off
	geschieden: Off
	eingetragene Lebenspartnerschaft: Off
	Lebenspartnerin verstorben: Off
	Lebenspartnerschaft aufgehoben: Off
	Wohngeld nach dem Wohngeldgesetz: Off
	Arbeitslosengeld II oder Sozialgeld nach dem Zweiten Buch Sozialgesetzbuch: Off
	Hilfe zum Lebensunterhalt nach dem Zwölften Buch Sozialgesetzbuch: Off
	Grundsicherung: Off
	ergänzende Hilfe zum Lebensunterhalt nach  27a Bundesversorgungsgesetz: Off
	Das Mietverhältnis für die Wohnung besteht seit weniger als drei Jahren bzw im Fall von: Off
	Straße und Hausnummer: 
	Postleitzahl: 
	Ort: 
	Telefonnummer freiwillig: 
	EMailAdresse freiwillig: 
	Wohnfläche in m²: 
	Stockwerk: 
	Sonstiges: 
	rechts: Off
	Sammelheizung: Off
	Einzeloder Mehrraumöfen: Off
	Nein: Off
	Untermietverhältnis: Off
	Wohngemeinschaft WG: Off
	Mieterin2: 
	siehe Seite 12: 
	siehe Seite 12_2: 
	siehe Seite 12_3: 
	Mieterin3: 
	siehe Seite 13: 
	siehe Seite 13_2: 
	siehe Seite 13_3: 
	Mieterin4: 
	siehe Seite 14: 
	siehe Seite 14_2: 
	siehe Seite 14_3: 
	Mieterin5: 
	siehe Seite 15: 
	siehe Seite 15_2: 
	siehe Seite 15_3: 
	Mieterin6: 
	siehe Seite 16: 
	siehe Seite 16_2: 
	siehe Seite 16_3: 
	Mieterin7: 
	siehe Seite 17: 
	siehe Seite 17_2: 
	siehe Seite 17_3: 
	Mieterin8: 
	siehe Seite 18: 
	siehe Seite 18_2: 
	siehe Seite 18_3: 
	seit: 
	seit_2: 
	seit_3: 
	FamiliennameRow1: 
	VornameRow1: 
	Grad der BehinderungRow1: 
	Befristet bisRow1: 
	FamiliennameRow2: 
	VornameRow2: 
	Grad der BehinderungRow2: 
	Befristet bisRow2: 
	FamiliennameRow1_2: 
	VornameRow1_2: 
	Merkzeichen H  Pflegegrad 4 oder 5Row1: 
	FamiliennameRow2_2: 
	VornameRow2_2: 
	Merkzeichen H  Pflegegrad 4 oder 5Row2: 
	VornameRow1_3: 
	GeburtsdatumRow1: 
	VornameRow2_3: 
	GeburtsdatumRow2: 
	eine haushaltsangehörige Person die auswärts untergebracht ist: Off
	einen nicht zum Haushalt rechnenden geschiedenen oder dauerhaft: Off
	eine sonstige nicht zum Haushalt rechnende Person: Off
	Stunden pro Monat: 
	erhöhen: Off
	verringern: Off
	Familienname VornameRow1: 
	Datum der ÄnderungRow1: 
	Familienname VornameRow2: 
	Datum der ÄnderungRow2: 
	Familienname: 
	Telefonnummer freiwillig_2: 
	EMailAdresse freiwillig_2: 
	ist meine gesetzliche Betreuerin  mein gesetzlicher Betreuer: Off
	bevollmächtige ich für mich und in meinem Namen in Sachen der Fehlbelegung tätig: Off
	X Datum: 
	X Datum_2: 
	X Datum_3: 
	X Datum_4: 
	X Datum_5: 
	X Datum_6: 
	X Datum_7: 
	X Datum_8: 
	links: Off
	Sonstig: Off
	Mitte: Off
	seit Datum der letzten Mietänderung: 
	0: 

	Aktuelle Miete: 
	Miete/Eigentum: Off
	WG: Off
	Hoechstbetrag: Off
	Kontrollkästchen11: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off

	Bruttobetrag: 
	0: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 

	1: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 

	2: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 

	3: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 

	4: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 

	5: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 

	6: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 

	7: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 

	8: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 

	9: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 


	Werbekosten: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 

	Steuern: Off
	Steuern2: Off
	Steuern3: Off
	Steuern4: Off
	KV_PV: Off
	KV_PV2: Off
	KV_PV3: Off
	KV_PV4: Off
	RV: Off
	RV2: Off
	RV3: Off
	RV4: Off
	GB: Off
	HL: Off
	Kind: Off
	Unterhalt: Off
	KG1: Off
	KG2: Off
	All: Off
	ET: Off
	ET_Ae: Off
	GrundRow1: 
	0: 

	GrundRow2: 
	0: 

	Brutto: 
	Brutto2: 
	Vorname_2: 
	Anschrift_B: 

	Geschlecht_M: Off
	Geschl: Off


