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Bewerbungsbogen für die Wohnungsvergabe
 "Wohnungsbau an der Predazzoallee"

(Stand 09.04.2025)
Bitte leserlich und vollständig ausfüllen. Alternativ kann der Bewerbungsbogen auch 
elektronisch ausgefüllt werden. Er steht zum Download auf der Homepage der 
Gemeinde Hallbergmoos zur Verfügung. Nach dem Ausfüllen bitte ausdrucken und 
unterschreiben.

Hinweis: Paare können nur eine Bewerbung abgeben. Weitere Haushaltsangehörige 
nach § 18 WoFG (Gesetz über soziale Wohnraumförderung) sind nicht 
bewerbungsberechtigt.

Zur besseren Lesbarkeit sind nicht alle notwendigen Anreden gendergerecht ausgeführt. 

Bewerbung um eine rollstuhlgerechte Wohnung, da ein Haushaltsmitglied auf den 
Rollstuhl angewiesen ist.  

 nein  ja 

1. Antragsteller:

Name:  

Vorname(n):  

Geburtsdatum: 

Straße, HsNr: 

Adresszusatz:  

Postleitzahl:  

Wohnort: 

Telefon (tagsüber): 

E-Mail:

Verheiratet oder nichteheliche Lebensgemeinschaft 

 ja (weiter bei Nr. 2) nein (weiter bei Nr. 3) 
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2. Ehepartner, Partner nichteheliche Lebensgemeinschaft:

Kind Name Vorname Geburtsdatum Hauptwohnsitz
in Hallbergmoos
   Ja        nein 

1

2
3
4
5
6 

Bei mehr als sechs Kindern fügen Sie die weiteren Daten bitte auf einem eigenen Zusatzblatt als 
Anhang bei.  

Schwangerschaft ab dem 4. Monat:  (Bitte anhand des Mutterpasses nachweisen) ja  

4. Kinder:

Anzahl der kindergeldberechtigten Kinder, die bei Bewerbungsschluss im gemeinsamen 
Haushalt leben.  

Name:  

Vorname(n):  

Geburtsdatum: 

Straße, HsNr: 

Adresszusatz:  

Postleitzahl:  

Wohnort: 

Telefon (tagsüber): 

E-Mail:

3. Rollstuhlfahrer:

Sind im Hauhalt lebende Personen auf die Nutzung eines Rollstuhls angewiesen?
nein  ja  

Liegt eine Erkrankung vor, die in naher Zukunft die Nutzung eines Rollstuhls erfordert?

Antragsteller Haushaltsangehöriger gem. § 18 WoFG
(Gesetz über die soziale Wohnraumförderung) 

Wer ist aktuell oder künftig auf die Nutzung eines Rollstuhls angewiesen?

nein              ja
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5. Weitere Haushaltsangehörige nach § 18 WoFG:

Verwandte in gerader Linie (Großeltern, Eltern, Kinder, Enkelkinder) und zweiten Grades in 
der Seitenlinie (Geschwister), Verschwägerte in gerader Linie (z. B. Schwiegereltern, 
Schwiegerkinder) und zweiten Grades in der Seitenlinie (Geschwister des Partners), 
Pflegekinder und Pflegeeltern, die im Haushalt des Antragstellers leben: 

Name Vorname Geburts-
datum 

Bezug zu 
Antragsteller 

6. Eigentum:

Zutreffendes bitte ankreuzen: 

Der Antragsteller ist Eigentümer, Erbbau- oder Nießbrauchsberechtigter eines bebauten oder 
bebaubaren Grundstücks oder einer Wohnung, oder verfügt über ein Wohnrecht. 

nein  ja 

Ein Haushaltsangehöriger gem. § 18 WoFG des Antragstellers ist Eigentümer, Erbbau- oder 
Nießbrauchsberechtigter eines bebauten oder bebaubaren Grundstücks oder einer 
Wohnung, oder verfügt über ein Wohnrecht. 

nein  ja 

7. Auswahlkriterien:

Antragsteller Partner 

Ununterbrochen gemeldeter 
und tatsächlicher 
Hauptwohnsitz in 
Hallbergmoos seit:  
Früherer Hauptwohnsitz in 
Hallbergmoos
von __  bis

 nein  ja

seit: 

 nein  ja

seit: 

Hauptberuf im 
Gemeindegebiet von 
Hallbergmoos seit  

(Bitte Nachweis beifügen) 

 nein  ja

seit: 

 nein  ja

seit: 

von: von: 

bis: bis: 
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Angehörige bis zum dritten 
Grad wohnen in 
Hallbergmoos und Zuzug 
nach Hallbergmoos ist 
aufgrund der Pflege- und 
Betreuungssituation 
notwendig  
(Bitte Nachweis beifügen) 

 nein  ja 

Pflegegrad: 

 nein  ja

Pflegegrad: 

Arbeitgeber: 

seit: 

(Bitte Nachweis mit  
Beschreibung der 
Tätigkeit beifügen) 

 nein  ja 

seit: 

 ja 

seit: 

Alleinerziehend  nein  ja

seit: 

Eine größere Wohnung, 
die sich im Eigentum 
der Gemeinde 
Hallbergmoos befindet 
wird freigemacht.  

 nein  ja

Antragsteller Partner 

 nein  ja

Verein/Institution:

 nein 
Aktiv ehrenamtlich tätig bei 
einem Verein in der 
Gemeinde Hallbergmoos:

Verein/Institution:

 nein  ja  ja  nein 

 nein  ja  ja  nein 

Arbeitgeber: Arbeitgeber: 

seit: 

Arbeitgeber: 

 ja  ja  nein 

Mitarbeiter  der 
Gemeinde Hallbergmoos, 
einer Kinderbetreuungs-
einrichtung, einer 
sozialen Einrichtungen in 
der Gemeinde 
Hallbergmoos
(Bitte Nachweis beifügen)

Beschäftigt in Vollzeit?

Bei Teilzeit 
Wochenarbeitsstunden

Mitarbeiter  einer sozialen  / 
gemeinbedarfsorientierten 
Einrichtung in 
Hallbergmoos 
(Seniorenheim, 
Kindertagesstätte /
Kinderhaus, öffentlicher 
Dienst)* 
(Bitte Nachweis beifügen)

Beschäftigt in Vollzeit?
Bei Teilzeit 
Wochenarbeitsstunden

*Abschließende Aufzählung

seit: 

 nein 

seit: 

  ja  ja  nein 

Angehöriger 
gemeldet
seit: 

Angehöriger 
gemeldet
seit: 

Wochenarbeitszeit (Std.) Wochenarbeitszeit (Std.)

 nein 

Wochenarbeitszeit (Std.) Wochenarbeitszeit (Std.)
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Pflegegrad

Grad der Behinderung 

(Bitte Nachweis beifügen) 

 nein  ja

Pflegegrad:  
Grad der 
Behinderung 

 nein  ja

Pflegegrad: 
Grad der 
Behinderung 

Pflegegrad für andere pflegeversicherungsberechtigte Haushaltsangehörige (§ 18 WoFG) 

Pflegegrad Name Vorname 

Grad der Behinderung für andere schwerbehinderte Haushaltsangehörige (§ 18 WoFG) 

Grad der 
Behinderung 

Name Vorname 

8. Familieneinkommen:

Gesamtbetrag des zu versteuernden Einkommens in Euro von allen im Haushalt 
lebenden Personen. Nachweis durch die Einkommensteuerbescheide der letzten 
zwei Jahre (siehe auch „Vergaberichtlinien Wohnanlage an der Predazzoallee“ 
vom 09.04.2025). 

Jahr Antragsteller [EURO] Partner [EURO] 

2023 

Einkommen weiterer im Haushalt lebender Personen. Nachweis durch die 
Einkommensteuerbescheide der letzten zwei Jahre (siehe auch 
„Vergaberichtlinien Wohnanlage an der Predazzoallee“ vom 09.04.2025). 

Name, Vorname

Einkommen [EURO]
2023          

Antragsteller Partner 

 nein  ja  nein  ja

2024 

Einkommen [EURO]
2024          
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9. Einzugstermin

Ich wohne in einer Mietwohnung und habe eine Kündigungsfrist von 

Besteht eine Kündigung der jetzigen Wohnung?

Ich bewerbe mich um eine Wohnung mit 

Mir ist bekannt, dass 

• unvollständig oder unleserlich ausgefüllte Antragsformulare nicht bearbeitet werden.
• bei falschen Angaben ein Ausschluss vom Vergabeverfahren erfolgt.
• bei fehlenden Nachweisen die Voraussetzungen als nicht erfüllt gelten.
• maßgeblicher Bewertungszeitpunkt der Tag der Antragstellung ist. Veränderungen

sind unverzüglich bei der Gemeinde Hallbergmoos anzuzeigen.
• kein Rechtsanspruch auf Zuteilung einer Wohnung durch die Gemeinde

Hallbergmoos besteht.
• Unkosten, die mir oder einem Haushaltsangehörigen im Zuge der Antragstellung

entstanden sind, von der Gemeinde Hallbergmoos nicht ersetzt werden.

Ich versichere, dass die von mir gemachten Angaben, auch zu allen weiteren 
Haushaltsangehörigen richtig und vollständig sind. Insbesondere bestätige ich, dass weder die in 
Nummer 4 und 5 genannten Haushaltsmitglieder noch ich selbst weitere Einnahmen als die 
angegebenen haben, auch nicht solche aus gelegentlicher Nebentätigkeit, geringfügiger 
Beschäftigung, Kapitalerträgen, Miet- oder Pachteinnahmen.  

Ich versichere, dass ich die Vergaberichtlinien "Wohnungsbau an der Predazzoallee" gelesen habe 
und anerkenne. 

(Unterschrift Antragsteller)

(Unterschrift Partner)

(Datum)

Zimmern 

(Ort)

neinja

Wenn ja, bis wann besteht das aktuelle Mietverhältnis?
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 Die „Datenschutzhinweise zum Bewerbungsbogen für die Vergabe von Wohnungen“ 
habe ich gelesen und erkenne ich an. 

(Unterschrift Antragsteller) 

(Unterschrift Partner) 

(Ort) (Datum) 



Datenschutzhinweise zum Bewerbungsbogen für die Wohnungsvergabe
 "Wohnungsbau an der Predazzoallee" 

Nach Artikel 13 und 14 der EU-Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) bestehen Informationspflichten 
bei der Erhebung personenbezogener Daten. Aus diesem Grund werden Ihnen folgende Informationen 
zur Kenntnis gegeben: 

Verantwortliche Stelle 
Gemeinde Hallbergmoos 
Rathausplatz 1, 85399 Hallbergmoos
Tel.: +49 811 5522-0 
E-Mail: info@hallbergmoos.de

Die Gemeinde Hallbergmoos ist eine Gebietskörperschaft des öffentlichen Rechts. 
Sie wird vertreten durch den Ersten Bürgermeister Benjamin Henn. 

Datenschutzbeauftragter 
Herr Robert Kremer, Landratsamt Freising, Landshuter Str. 31, 85356 Freising
Telefon: 08161  600-442, E-Mail: datenschutz-gemeinden@kreis-fs.de

Zweck der Datenverarbeitung 
Ihre personenbezogenen Daten werden ausschließlich zum Zweck der Vergabe und der Vermietung von 
Wohneigentum der Gemeinde Hallbergmoos erhoben, verarbeitet und gespeichert. 

Empfänger der erhobenen Kontaktdaten 
Innerhalb der Verwaltung der Gemeinde Hallbergmoos erhalten diejenigen Stellen Zugriff auf Ihre Daten, 
die diese zur Erfüllung ihrer Aufgaben benötigen. Eine Weitergabe der Daten an Dritte findet nicht statt.

Rechtsgrundlage der Datenverarbeitung 
Ihre Daten werden auf den nachfolgenden der Grundlagen erhoben und verarbeitet: 

• Aufgrund einer Tätigkeit zur Anbahnung und Durchführung eines Mietverhältnisses nach Art. 6 
Abs.1 lit. b) DSGVO,

• i. V. m. dem Kommunalen Wohnraumförderungsprogramm (KommWFP) vom 22. Dezember 
2015 (AllMBl. 2016 S. 3), das zuletzt durch Bekanntmachung vom 22. August 2024 (BayMBl. 
Nr. 403) geändert worden ist, 

Speicherdauer 
Soweit innerhalb dieser Datenschutzerklärung keine speziellere Speicherdauer genannt wurde, 
verbleiben Ihre personenbezogenen Daten bei uns, bis der Zweck für die Datenverarbeitung entfällt.
 
Rechte der betroffenen Personen 

Version 
09.04.2025 

in den jeweils gültigen Fassungen.

Werden Ihre personenbezogenen Daten verarbeitet, so haben Sie das Recht Auskunft über die zu 
Ihrer Person gespeicherten Daten zu erhalten (Art. 15 DSGVO). Sollten unrichtige 
personenbezogene Daten verarbeitet werden, steht Ihnen ein Recht auf Berechtigung zu (Art. 16 
DSGVO). Liegen die gesetzlichen Voraussetzungen vor, so können Sie die Löschung oder 
Einschränkung der Verarbeitung verlangen sowie Widerspruch gegen die Verarbeitung einlegen (Art. 
17, 18 oder 21 DSGVO). Wenn Sie in die Datenverarbeitung eingewilligt haben, steht Ihnen 
gegebenenfalls ein Recht auf Datenübertragbarkeit zu (Art. 20 DSGVO). Weiterhin besteht 
ein Beschwerderecht bei der zuständigen Aufsichtsbehörde (Bayerisches Landesamt für 
Datenschutzaufsicht). 
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