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Behörde                                                                                                        Datum:  
Postanschrift: 

 
Landkreis Mansfeld-Südharz 
Fachbereich I 
Amt für Soziales und Integration 
Rudolf-Breitscheid-Straße 20/22 
06526 Sangerhausen 
 
 
 
 

Antrag 
 

                             auf Erteilung eines Wohnberechtigungsscheines 
                         gemäß §27 Wohnraumförderungsgesetz (WoFG) 
 
Anlagen: Einkommenserklärungen 
                 (Für jede unter Punkt 1. und 2. genannte Person mit eigenem Einkommen ist eine                
                     gesonderte Einkommenserklärung entsprechend Anlage 1 a bzw. 1 b beizufügen)   
 
Hinweis: Die Erteilung der Wohnberechtigungsbescheinigung ist gebührenpflichtig. 
                 Empfänger von Arbeitslosengeld II/Bürgergeld und Grundsicherung sind von 
                 der Gebühr befreit. 
 

1. Angaben zur Person des(r) Antragstellers(in) 
 

Name, Vorname:                                 Telefon-Nr.: 
 
 

Geburtsdatum: 

Anschrift (PLZ, Wohnort, Straße, Hausnummer): Staatsangehörigkeit: 
 
 

 

 
Der Antragsteller/die Antragstellerin ist: 
 
            ledig                                      verheiratet seit                                        verwitwet 
  
            geschieden                          getrennt lebend 
 
            Der Antragsteller/die Antragstellerin führt eine Lebensgemeinschaft. 
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Ich bzw. ein Haushaltsangehöriger gehört zum nachfolgend aufgeführten Personenkreis:  
 
          kinderreiche Familie(1)                                                                          ältere Person(3)       

          junges Ehepaar(2)                                                          schwerbehindert Grad …… (4) 

          wohnungslose Person                                                 Schwangere 

 
 

 
(1) Familien mit 3 und mehr Kindern 
(2) Keiner der Ehegatten hat das 40. Lebensjahr vollendet und das 5. Kalenderjahr nach dem Jahr der Eheschließung ist 

noch nicht abgelaufen. 
(3) Antragsteller/mitziehende Personen, ab Vollendung des 60. Lebensjahres. 
(4) Schwerbehinderte Personen mit einem Grad der Behinderung von wenigstens 50 nach § 2 Abs. 2 Neuntes Buch 

Sozialgesetzbuch. 
 
 
 
 
 

2. Angaben zu weiteren mitziehenden Personen 
 

Name  Vorname Verhältnis zum  
Antragsteller 
 

Geburtsdatum Unterschrift 
(bei Volljährigkeit) 
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3. Besondere Bemerkungen 
(z. B. ausländische Staatsangehörigkeit einer der unter 2. aufgeführten Personen) 

 
 
 
 
 
 
 
 

4. Angaben über die künftige Wohnung 
 

Ich habe eine bestimmte:  
 
                                                   geförderte oder  
 
                                                   nach dem BelBindG LSA belegungsgebundene 
 
Wohnung in Aussicht. 
 
 
Anschrift/Lage der Wohnung:   ………………………………………………... 
 
                                                        ………………………………………………… 

 
 
 
 

5. Erklärung 
 
Ich versichere, dass alle Angaben vollständig sind und der Wahrheit entsprechen. Für 
mich und jede mitziehende Person mit eigenem Einkommen ist eine 
Einkommenserklärung beigefügt.  
Des Weiteren erkläre ich mich einverstanden, dass die im Antrag aufgeführten Angaben 
auf der Grundlage des „Datenschutz-Grundverordnungs- Ausfüllungsgesetz Sachsen-
Anhalt“ DSAG-LSA vom 20.03.2020 erfasst und verarbeitet werden. 
 
Gegen den Abgleich der in diesem Antrag angegebenen personenbezogenen Daten bei 
der Meldebehörde habe ich keine Einwände. 
 
 
 
 
……………………………………….                           ……………………………………………… 
Ort, Datum                                                       Unterschrift Antragsteller 


