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An das 
Gemeindeamt Gschwandt 
Hauptstraße 2 
4816 Gschwandt  
         

Zusatzfragebogen für Wohnungssuchende  

in der Gemeinde Gschwandt  

 

Angaben zur Person 
Familienname und Vorname: Adresse: 

 
 
 
 

Geb.: Telefon: E-Mail: 

 

Allgemeine Bezugswerte zur Gemeinde 
wohnhaft in Gschwandt  
 mit Hauptwohnsitz 
 mit Nebenwohnsitz 

von: bis: 

Ehrenamtliche Tätigkeit: 
(auch vergangene) 

 ja      nein  

Wenn ja: in welchem Verein/Körperschaft:  
 

in welcher Funktion:  Obfrau/Obmann 
    von ____________ bis____________ 
 
 Funktionärin/Funktionär 
   von ____________ bis____________ 
 
 Mitglied 
   von ____________ bis____________ 
 

 

Mein Arbeitsplatz befindet/befand sich in der Gemeinde Gschwandt:  ja 
 nein 

Wenn ja:          
                                                                   von ____________________ bis _____________________ 

 

Für Bewerber der Wohnungen „Wohnen im besten Alter“ 
Pflegestufe: Behindertengrad: 

Sonstige berücksichtigungswürdige 
medizinische bzw. körperliche  
Einschränkungen: 

 
 
 
 
 
 

 

 

Gschwandt, am _____________________   ___________________________________________ 
                                                  Unterschrift Wohnungswerber   

 
 

 


