
           Eingang 

Antrag auf Erteilung einer  
Wohnberechtigungsbescheinigung  
 
 
Verbandsgemeindeverwaltung Bad Ems-Nassau 
Ordnungsverwaltung 
Bleichstraße 1 
56130 Bad Ems 

 

 
1 Antragstellerin/Antragsteller 

 
 
Anschrift (Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, ggf. Telefon (freiwillig) 
 
 
 
 

 Geburtsdatum 
 

 

 

 Staatsangehörigkeit 
 

 

 

 

 
2 Angaben über Haushalt 

 Folgende weitere Personen sollen in der Wohnung leben:  
Familienname/Vorname Staatsangehörigkeit Geburtsdatum Einkommen Verwandtschaft-

verhältnis zum/zur 
Antragsteller/ 
Antragstellerin 

 
 

  Ja 
Nein 

 

 
 

  Ja 
Nein 

 

 
 

  Ja 
Nein 

 

 
 

  Ja 
Nein 

 

 
 

  Ja 
Nein 

 

 
 

  Ja 
Nein 

 

 
 

  Ja 
Nein 
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3 Einkommen aus (gesondertes Formblatt auszufüllen) 

Erwerbstätigkeit: 
Nein Ja 

falls Ja: 
Ich bin in dem der Antragstellung vorausgegangenen Kalenderjahr nicht zur 
Einkommenssteuer veranlagt worden, sondern unterlag nur der Lohnsteuerpflicht. 
Dementsprechend füge ich meine Einkommensnachweise aus dem Antragsmonat 
und den zurückliegenden elf Monaten bei. 

Sozialleistungen: 
Nein Ja, Art: 

Wohngeld: 
Nein Ja 

Rente: 
Nein Ja 

4 Persönliche Verhältnisse 

Ich und/oder die unter Abschnitt 2 aufgeführten Haushaltsangehörigen zählen zu den 
nachfolgend genannten Personenkreisen: 

Ja Nein 

1. Schwerbehinderte über 80 % 

2. Schwerbehinderte 50 bis 79% 

3. Häusliche Pflegebedürftigkeit, Stufe 

4. Räumungsschuldner 

5. Notunterkunftsbewohner 

6. Kinderreiche Familien 

7. Senioren über 60 Jahre 

8. Alleinerziehend 

9. Junge Ehepaare 

10.  Schwangere 

11.  Sonstige 
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Nach § 5 Abs. 2 Wohnungsbindungsgesetz 1965 ist die Wohnungsgröße angemessen, die 
es ermöglicht, dass auf jedes Familienmitglied ein Wohnraum ausreichender Größe (außer 
Küche, Bad u. Abstell-/Nebenräume) entfällt.  

Darüberhinaus beantrage ich die Zubilligung von  

weiterem Raum 

zur Befriedigung besonderer persönlicher oder beruflicher Bedürfnisse und/oder 
Berücksichtigung des nach der Lebenserfahrung in absehbarer Zeit zu erwartenden 
zusätzlichen Raumbedarfs. 

Diesen zusätzlichen Raumbedarf begründe ich wie folgt: 

Ich versichere die Richtigkeit der von mir gemachten Angaben. 
Mit der Bekanntgabe der Einkommensgrenzen nach § 9 Abs. 2 WoFG im 
Wohnberechtigungsschein 

bin ich einverstanden bin ich nicht einverstanden 

Ort/Datum Unterschrift der Antragstellerin/des Antragstellers 
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