
Der Gemeindevorstadt der Gemeinde Echzell 
Lindenstraße 9 
61209 Echzell 
 
 
Antrag auf Ausstellung eines Wohnberechtigungsscheins (WBS) für eine öffentlich 
geförderte Wohnung gem. § 17 Hessisches Wohnraumförderungsgesetzes (HWoFG) 
Bitte machen Sie vollständige Angaben beim Ausfüllen des Bogens. Dies erleichtert die zeitnahe 
Entscheidung über Ihre Angelegenheit. Fügen Sie die erforderlichen Nachweise (siehe Seite 4) bitte in 
Kopie bei. Alle erhobenen Daten dieses Vordrucks werden ausschließlich für den jeweiligen Zweck 
benötigt und unterliegen den datenschutzrechtlichen Vorschriften. Bitte beachten Sie hierzu die 
Hinweise auf Seite 5. 
 
Antragstellerin oder Antragsteller 
Familienname      Vorname 
  
______________________________________     _________________________________ 
 
Straße und Hausnummer    Postleitzahl und Ort 
 
______________________________________     _________________________________ 
 
Telefonnummer     E-Mail Adresse 
 
______________________________________     _________________________________ 
 
Familienstand      seit 
(ledig, verheiratet, verwitwet, geschieden, etc.) 
 
______________________________________     _________________________________ 
 
 
 

Nr. Familienname, Vorname Geburts-
datum 

Staatsange-
hörigkeit 

Einkommen 
Ja / nein 

Verwandtschafts-
verhältnis 

 
 
1 
 
 
2 
 
 
3 
 
 
4 
 
 
5 
 
 
6 
 
 
7 
 

     

Für weitere Personen fügen Sie ein Beiblatt hinzu.  



Liegt bei Ihnen oder einer Haushaltsangehörigen Person eine Schwerbehinderung 
vor? 

□ Ja (Kopie des Schwerbehinderten-    □ Nein 
 ausweises beifügen, Vorder- und 
            Rückseite) 
 
Liegt bei Ihnen oder einer Haushaltsangehörigen Person ein Pflegegrad vor? 

□ Ja (Kopie des Pflegebescheides-    □ Nein 
 beifügen) 
 
Liegt bei Ihnen oder einer Haushaltsangehörigen Person eine Schwangerschaft vor? 

□ Ja (Kopie Mutterpasses oder ärztliche Bescheinigung über den Entbindungstermin beifügen) 

□ Nein 

 
Ich und meine Haushaltsangehörigen erzielen Einkommen als: 
(Mehrfachnennung möglich) – Nachweise erforderlich 

□ Empfänger von Transferleistungen mit Kosten der Unterkunft (ALG II, Grundsicherung, 
Asylbewerberleistungen) 
□ Arbeitnehmer oder Arbeitnehmerin 
□ Beamter oder Beamtin 
□ Rentner oder Rentnerin 
□ Student/in BAföG als staatliche Förderung 
□ Student/in BAföG als Bankdarlehen 
□ Selbstständiger oder Selbstständige 

□ Beschäftigter oder Beschäftigte in einem Minijob  

□ Sonstige 
 
Wird sich bei Ihnen oder einer Haushaltsangehörigen Person das Einkommen definitiv 
in den nächsten 12 Monaten verändern? 

□ Ja     -    □ Nein 
Wenn ja, fügen Sie entsprechende Nachweise hinzu. 
 
 
Ausstattung der derzeitigen Wohnung 
 
Anzahl der Räume ohne Küche  Gesamtwohnfläche  Gesamtmiete 
 
_________________________  _______________  ___________ 
  



Angaben zum derzeitigen Wohnraum 
 

□ freifinanzierte Wohnung 

□ öffentlich geförderte Wohnung 

□ Eigentum 
□ Wohnheim (Welcher Art?) ____________________ 

□ stationäre Einrichtung 

□ Wohnen im elterlichen Haushalt oder bei Verwandten oder Bekannten 
 
 
Gründe des Wohnungswechsels 
 

□ Wohnung zu klein oder zu groß (Machen Sie eine Angabe) ___________________ 

□ ohne eigene Wohnung 

□ Trennung oder Auszug aus der Haushaltsgemeinschaft 

□ Kündigung durch Vermieter oder Vermieterin zum: _______________ 

□ barrierefreie oder altersgerechte Wohnung notwendig 

□ derzeitige Wohnung zu teuer  

□ Umzug in oder aus einer anderen Gemeinde 

□ Sonstiges (Machen Sie eine Angabe) _______________________________ 
 
 
 
Angaben zur gesuchten Wohnung 
 

□ 1 Zimmer, Küche, Diele, Bad   50 Quadratmeter 

□ 2 Zimmer, Küche, Diele, Bad   60 Quadratmeter 

□ 3 Zimmer, Küche, Diele, Bad   75 Quadratmeter   

□ 4 Zimmer, Küche, Diele, Bad   87 Quadratmeter 

□ 5 Zimmer, Küche, Diele, Bad   99 Quadratmeter 

□ 6 Zimmer, Küche, Diele, Bad   111 Quadratmeter 
 
  



Erforderliche Nachweise 
(von allen Haushaltsangehörigen Personen, die über ein eigenes Einkommen verfügen) 
 
Wird der WBS für eine dritte Person beantragt, ist die Vorlage einer schriftlichen Vollmacht 
erforderlich. 
 

 Personalausweis oder Reisepass 
 Ausländische Antragsteller: Pässe und Aufenthaltstitel, Fiktionsbescheinigungen, 

Duldungen und aktuelle Meldebescheinigung 
 Arbeitnehmer: Lohn- oder Gehaltsabrechnung der letzten 12 Monate, einschl. 

Nachweis über Sonderzuwendungen 
 Arbeitslose: aktueller ALG I oder ALG II Bescheid 
 Auszubildende. Ausbildungsvertrag (ab einem Alter von 25 Jahren zusätzlich das 

Einkommen der letzten 12 Monate) 
 Elterngeld / Elternzeit: Nachweis über die Dauer und die Höhe der Zahlung 
 Empfänger von Sozialhilfe oder Grundsicherung: aktueller Bewilligungsbescheid 
 Erwerbsminderungsrente: Bewilligungsbescheid 
 Kinder: ggf. Geburtsurkunden, sofern kein Ausweisdokument vorliegt 
 Krankengeld: Nachweis über die Dauer und die Höhe der Zahlung 
 Pflegebedürftige: Nachweis über evtl. Pflegegrade 
 Rentner*innen: aktueller Rentenbescheid der Altes- und/oder Witwenrente, 

Werksrente etc. 
 Unterhalt: Nachweis über den Erhalt oder die Zahlung von Unterhaltsleistungen 
 Selbstständige/Gewerbetreibende: letzter Einkommenssteuerbescheid oder 

Einkommenssteuererklärung, bei freiwillig Versicherten: Versichertennachweis und 
Nachweis über die Beitragshöhe (Kranken-, Lebens-, private Rentenversicherung) 

 Schüler*innen: ab 16 Jahre eine Schulbescheinigung 
 Schwangere: Mutterpass oder örtzl. Bescheinigung über voraussichtl. 

Entbindungstermin 
 Schwerbehinderte: Schwerbehindertenausweis (Vorder- und Rückseite) 
 Studenten*innen: aktuelle Studienbescheinigung, Nachweis über Unterhalt und/oder 

BAföG sowie Mini-Jobs 
 Vermögen: Nachweise über Einkünfte aus Immobilien, Wertanlagen, Zinseinkünfte 

etc. 
 
 
Hinweise 
 
1.  Ich versichere, dass alle vorstehend gemachten Angaben und die Angaben zu 

meinen Einkommensverhältnissen in der Anlage der beigefügten 
Einkommensnachweise/Einkommenserklärung richtig und vollständig sind. 

 
 
 
Hiermit bestätige ich als Antragstellende/r, dass ich durch alle im Antrag aufgeführten 
Personen zur Antragstellung bevollmächtigt bin. 
 
 
 
_______________________________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift des Antragstellers/der Antragstellerin 


