
Rundum vielseitig.Rundum vielseitig.

MEINMEIN 
KYFFKYFF
HAUSERHAUSER
KREISKREIS

Checkliste für Wohnungen zur 
Unterbringung Vertriebener aus der Ukraine

Name und Anschrift des Vermieters: Anschrift der Unterkunft:

Telefon:
E-Mail:

Fragen Angaben des Vermieters Prüf-
vermerk 
Behörde*

Zustandsvermerk der 
Behörde*

Spätere
Übergabe bzw.
Rückabwicklung*

Was wird 
angeboten?

       Wohnung
       Ferienwohnung
       Hotelzimmer
       Möbliertes                                    
       Zimmer
       Sonstiges: 
………………………………….

Zeitraum von:
bis:

für wie viele 
Personen davon Kinder:

Gibt es besondere 
Personenwünsche 
(z.B.: Familien oder 
Frau mit Kindern)?

Angaben zum Wohnraum (Anzahl der Räume, Größe und Einrichtung...)

Anzahl der Räume

Wohnungsgröße qm

Schlafzimmer         ja              nein
Anzahl der Betten:

Wohnzimmer         ja              nein

Küche         ja              nein

Ausstattung Küche         Herd
        Ofen
        Kühlschrank
        Geschirr
        Kochutensilien
        Sonstiges:

weiter auf Seite 2

* wird von der Behörde ausgefüllt



Bad         ja              nein
        nur Mitbenutzung

Ausstattung Bad         Dusche
        WC
        Waschbecken
        Waschmaschine
        Sonstiges:

Sind die Wohnräume 
abschließbar?

        ja              nein

Sonstiges

Sind Betreuungs-
angebote durch Sie 
möglich?
Falls ja, in welcher 
Form?

        ja              nein

Sprachkenntnisse

Haustiere

Sind Haustiere vor-
handen?

        ja              nein

Sind Haustiere er-
laubt?

        ja              nein

Kosten

        keine Erstattung
        Miete
        nur Nebenkosten

Datum, Unterschrift
Vermieter

Datum, Unterschrift
Behörde


	Sonstiges: 
	Anzahl der Räume: 
	Datum Unterschrift: 
	Datum Unterschrift_2: 
	von: 
	bis: 
	Anzahl Personen: 
	Anzahl Kinder: 
	Check Box1: Off
	Personenwünsche: 
	Sprachkenntnisse: 
	Wohnungsgröße qm: 
	Ausstattung Küche: 
	Betreuungsangebote: 
	Ausstattung Bad: 
	Name und Anschrift Vermieter: 
	Anschrift Unterkunft: 
	Tel: 
	Mailadresse: 
	Check Box 2: Off
	Check Box 3: Off
	Check Box 4: Off
	Check Box 5: Off
	Check Box 6: Off
	Check Box 7: Off
	Check Box 8: Off
	Check Box 9: Off
	Check Box 10: Off
	Check Box 11: Off
	Check Box 12: Off
	Check Box 13: Off
	Check Box 14: Off
	Check Box 15: Off
	Check Box 16: Off
	Check Box 17: Off
	Check Box 18: Off
	Check Box 19: Off
	Check Box 20: Off
	Check Box 21: Off
	Check Box 22: Off
	Check Box 23: Off
	Check Box 24: Off
	Check Box 25: Off
	Check Box 26: Off
	Check Box 27: Off
	Check Box 28: Off
	Check Box 29: Off
	Check Box 30: Off
	Check Box 31: Off
	Check Box 32: Off
	Check Box 33: Off
	Check Box 34: Off
	Check Box 35: Off
	Check Box 36: Off
	Check Box 37: Off
	Check Box 38: Off
	Check Box 39: Off
	Check Box 40: Off
	Check Box 41: Off
	Check Box 42: Off
	Check Box 43: Off
	Check Box 44: Off
	Check Box 45: Off
	Check Box 46: Off
	Check Box 47: Off
	Check Box 48: Off
	Check Box 49: Off
	Check Box 50: Off
	Check Box 51: Off
	Check Box 52: Off
	Check Box 53: Off
	Check Box 54: Off


