Formular zur Meldung von verfiigbarem Wohnraum im Bereich der Stadt Oberlungwitz
Riickmeldung an: asyl@oberlungwitz.de oder per FAX an 03723-405 34

MELDUNG VERFUGBARER WOHNRAUM STADT OBERLUNGWITZ

ANGABEN ZUM WOHNRAUM

Anschrift des Objektes/ der
Wohnung (StraBe, Hausnr., Ort)

Art des Wohnraumes (z.B.
Wohnung, Gastezimmer)

GroRe des Wohnraumes in m?

Anzahl der Zimmer

Geeignet fiir wie viele Personen?

Ausstattung (betrifft auch
Ausstattung, die ggf. mit genutzt
werden kann — bitte ankreuzen
bzw. ergdnzen)

U komplett leerstehend (keine Ausstattung vorhanden)
O (Einbau)Kiiche

U Betten fir Erwachsene (Anzahl: )

U Betten fir Kinder (kleine Kinderbettchen; Anzahl:

U Bettwasche (Kissen, Decken inkl. Bezug)

U Geschirr

U Handtticher

Frithestes Einzugsdatum

Dauer des moglichen Aufenthaltes
(Angabe in Wochen oder Tagen)

Sonstige Bemerkungen/ Hinweise

KONTAKTDATEN ANSPRECHPARTNER
Nachname, Vorname

(fiir Riickfragen bzw. Kontaktaufnahme)

Anschrift

E-Mail

Telefonnummer

Falls das Objekt/ die Wohnung z.B.
durch eine Firma verwaltet wird,
konnen Sie hier weitere Angaben
machen.

Sollten Sie mehrere Objekte/ Wohnungen anbieten, konnen Sie die Informationen auch
zusammenfassen oder eine formlose Ubersicht an uns schicken. Bitte senden Sie das ausgefiillte
Formular oder lhre Anliegen an die Adresse: asyl@oberlungwitz.de

Postfachadresse: Telefon: E-Mail: Offnungszeiten: Bankkonto:
Stadtverwaltung 03723 405-0 asyl@oberlungwitz.de Mo. 09:00 — 11:30 Uhr Sparkasse Chemnitz
Postfach 1102 Fax: Homepage: Di. 09:00 —11:30 und 13:00 — 18:00 Uhr IBAN: DE21 8705 0000 3606 0014 27

09351 Oberlungwitz 03723 405-34 Do. 09:00 — 11:30 und 13:00 — 15:30 Uhr
Termine auRerhalb der Offnungszeiten

nach telefonischer Vereinbarung

BIC: CHEKDE81XXX
E-Mail-Postfach fur elektr. Rechnungen:
rechnungen.rathaus@oberlungwitz.de

www.oberlungwitz.de
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