
 

bitte wenden 

Antrag zu richten an: Karl Friedrich-, Leopold- und Sophien-Stiftung, Vermietungsbüro, 
Unterfeldstr. 4, 76149 Karlsruhe, Tel. 0721-6637- 400, Fax 0721-6637- 405    Email: vermietungen@kfls-karlsruhe.de ________________________________________________________________________ 

A N T R A G:          Vermietung einer 1- Zimmer oder  2- Zimmer Wohnung im 
Kunigunde-Fischer-Haus      Sophienstr. 209-211    76185 Karlsruhe   
Wilhelmine-Lübke-Haus       Trierer Str. 2                 76187 Karlsruhe   Heinz-Schuchmann-Haus     Heilbronner Str. 30       76131 Karlsruhe   Johann-Volm-Haus                Neisserstr. 6                 76139 Karlsruhe   

Nach den Förderrichtlinien dürfen 2-Zimmer-Wohnungen nur an Paare vermietet werden. ________________________________________________________________________ 
 Name: ....................................................................... Vorname: ................................................  Beruf (früherer Beruf): .........................................................................................................................  Geburtstag: ...................................  Geburtsort: .....................................  Konf.: ................................  Familienstand:         ledig     verheiratet    geschieden    getrennt lebend    verwitwet              Name und Geburtsdatum des Partners: .............................................................................................  ............................................................................................................................................................. 
 Wohnort: ..............................................................................................................................................  Straße: ............................................................................  Tel.: .......................................................... 
eMail: ……………………………………………………….. 
________________________________________________________________________ 
 Wirtschaftliche Verhältnisse:        monatlich  Arbeitseinkommen:          €............................  Pension:          €............................  Witwenrente:          €............................  Rente nach dem Bundesversorgungsgesetz:     €............................  Sonstige Rente:         €............................  Unterhaltshilfe nach dem Lastenausgleichgesetz:     €............................  Sozialleistungen z. B. SGB 12, SGB 2 (Art angeben):      ………………………………………………………………………………..  €............................ Sonstiges Einkommen (Art angeben)   ………………………………………………………………………………..  €............................         Summe:          €............................                                                                                                                      Wohnorte der letzten 5 Jahre: 
 ........................................................................................................................................................................................................................ 
 
........................................................................................................................................................................................................................  
….................................................................................................................................................................................................................... 
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Familienangehörige:  (Name, Anschrift, Telefon-Nr., Verwandtschaftsverhältnis) 
 ....................................................................................................................................................  
....................................................................................................................................................  
....................................................................................................................................................   Gesundheitszustand: 
 
Bestehende Krankheiten:   
....................................................................................................................................................  .................................................................................................................................................... 
 Behandelnder Arzt:  
 ....................................................................................................................................................  
Letzte Krankenhausaufenthalte (von/bis, Krankheit):   
....................................................................................................................................................  .................................................................................................................................................... 
 Besteht dauernde oder vorübergehende Pflegebedürftigkeit:  
 ....................................................................................................................................................  
.................................................................................................................................................... __________________________________________________________________________  Bemerkungen, besondere Gründe für die Bewerbung um eine Altenwohnung: 
 
....................................................................................................................................................  
....................................................................................................................................................  
.................................................................................................................................................... __________________________________________________________________________  
 Ich bin davon unterrichtet, dass die Wohnung – mit Ausnahme der Küche – unmöbliert ver-
mietet wird.  Die/der Unterzeichnete versichert, dass die vorstehenden  Angaben vollständig und wahr 
sind.  
   
Karlsruhe, ....................................   …….........................................................           Unterschrift 
         .................................................................           Partner 


