Antrag auf Ausstellung einer
Berechtigungsbescheinigung nach §88d

des Il. Wohnungsbaugesetzes zum Bezug von

Wohnungen der Vereinbarten Férderung

Magistrat der Stadt Bensheim Eingang am:
Team Soziales und Integration
Berliner Ring 89
64625 Bensheim
Aktenzeichen: A-34
1. Antragstellende Person [ ] Herr [ Frau

Familienname Vorname

Anschrift (Strae, Hausnummer, Postleitzahl, Ort)

c/o Anschrift

Telefon bzw. Mobil E-Mail

Geburtsdatum Staatsangehdérigkeit EU-Birger Schwerbehinderung

[]ja ] nein | Gd.: % Merkzeichen:
2. Weitere Haushaltsangehorige
Haushaltsangehorige, die in die Staatsan- | Grad der
Ifd. Lo Verwandtschafts- o .
neue Wohnung mit einziehen sollen e Geb.-Datum gehdrig- Behin-
Nr. - verhaltnis .
(Familienname, Vorname) keit derung

1.

2.

3.

4,

5.

3. Vermégen (im Inland und im Ausland)

Ich habe bzw. wir haben [ ] kein Vermdgen oder Eigentum
[] Vermégen (z.B. Sparvermdgen, Aktien)
[] Eigentum (Immobilie und/oder Grundbesitz)

Hohe des Vermogens:

Wert der Immobilie:




4. Angaben zum Einkommen

Zutreffende Einkommensarten bitte ankreuzen, Mehrfachnennungen mdglich.
Die schriftlichen Nachweise der Einkiinfte sind als Anlage von Ihnen beizufiigen!
Einklinfte aus:

Zu Person Nr.

Lohn, Gehalt, Ausbil-
dungsvergiitung
Grundsicherungs-
leistungen (SGB XII)
BafoG/BAB
Selbststandige Arbeit/
Gewerbebetrieb
Vermietung/
Verpachtung

HOOO0oo

OO0 O] || Abeitsiosendgei 1
LOOE| O] arwetstosenageta
OUoO 0o

OO0 O O Q| rente, pension, zvi
OO OO O] O] uneratvetengeld
OO o0Oot

L0 O0O|Oon;
LOOgOO:o
OO0O0O0lg ceesencne

D DD D I:’ I:l Sonstige Einkulinfte

5. Grund fiir eine Wohnungssuche

Bei Mietkiindigungen, Krankheiten oder vergleichbaren Anliegen bitten wir um entsprechende Nachweise.




-3-

Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben richtig und vollstandig sind. Zum Nachweis sind
entsprechende Unterlagen beigeflugt.

Unterschrift bzw. Unterschriften aller volljahrigen Personen

Datum,

Unterschrift der antragstellenden Person Unterschrift Haushaltsangehorige (Ifd. Nr. 1)
Unterschrift Haushaltsangehdrige (Ifd. Nr. 2) Unterschrift Haushaltsangehdrige (Ifd. Nr. 3)
Unterschrift Haushaltsangehdrige (Ifd. Nr. 4) Unterschrift Haushaltsangehdrige (Ifd. Nr. 5)

beigefugte Anlagen: Haushaltsbescheinigung, vom Einwohnermeldeamt
bestatigt (gilt nur fir auswartige Antragstellende)
Schwerbehindertenausweis (falls vorhanden)
Pass mit gultiger Aufenthaltserlaubnis



Information der betroffenen Person:
Antrag auf einen Wohnberechtigungsschein

Verantwortlichkeiten
Verantwortlich fur die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten ist:
Magistrat der Stadt Bensheim

KirchbergstraBe 18
64625 Bensheim
Deutschland

Telefon: 06251 14-0
E-Mail: info@bensheim.de

Kontaktdaten des Datenschutzbeauftragten

Sie erreichen unseren Datenschutzbeauftragten unter folgenden Kontaktdaten:

Datenschutz im Quadrat GmbH
E-Mail: datenschutz@bensheim.de

Zweck der Verarbeitung

e Flr den Antrag auf einen Wohnberechtigungsschein und die Aufnahme in der
Wohnbewerberliste werden personenbezogene Daten erhoben und verarbeitet.

Rechtsgrundlage

¢ Gesetzliche Pflichten (Art. 6 Abs. 1 lit. c DSGVO)

Quellen der personenbezogenen Daten

e Direkterhebung

Kategorien der personenbezogenen Daten

o Kontaktdaten (Kontaktdaten (Name, Telefon, E-Mail, Familienstand, Staatsangehdrigkeit,
Aufenthaltsstatus, Geburtsdatum, Haushaltsangehdrige, Bewerbungsgrinde))

Speicherdauer

« Daten werden nach einem Jahr oder Anderung geléscht.

Mogliche Folgen der Nichtbereitstellung

e Person kann in der Wohnbewerberliste nicht registriert werden.



Empfanger der personenbezogenen Daten aul3erhalb der
Organisation

e Wohnungsbautrager
e Vermieter

Ubermittlung der Daten an ein Drittland oder internationale
Organisation

e Keine

Rechte der betroffenen Person

¢ Das Recht auf Auskunft: Jede betroffene Person hat das Recht, von uns eine Bestatigung
daruber zu erhalten, ob personenbezogene Daten verarbeitet werden und auf Auskunft Gber
diese Daten sowie auf weitere Informationen und Kopien dieser Daten.

¢ Das Recht auf Berichtigung: Jede betroffene Person hat das Recht, die unverzigliche
Berichtigung unrichtiger personenbezogener Daten zu verlangen.

e Das Recht auf Léschung (,Recht auf Vergessenwerden”): Jede betroffene Person hat das Recht,
die unverzugliche Léschung ihrer personenbezogenen Daten zu verlangen.

¢ Das Recht auf Einschrankung der Verarbeitung: Jede betroffene Person hat das Recht, die
Einschrankung der Verarbeitung ihrer personenbezogenen Daten zu verlangen.

e Das Recht auf Datenubertragbarkeit: Jede betroffene Person hat das Recht, die sie
betreffenden personenbezogenen Daten, die sie uns bereitgestellt haben, in einem
strukturierten, gangigen und maschinenlesbaren Format zu erhalten.

e Das Widerspruchsrecht: Jede betroffene Person hat das Recht, aus Grunden, die sich aus ihrer
besonderen Situation ergeben, jederzeit gegen die Verarbeitung sie betreffender
personenbezogener Daten, die aufgrund von Art. 6 Abs. 1 lit. e oder f DSGVO erfolgt,
Widerspruch einzulegen. Sofern durch uns personenbezogene Daten Uber die betroffene
Person zum Zweck der Direktwerbung verarbeitet werden, kann die betroffene Person gegen
diese Verarbeitung gem. Art. 21 Abs. 2 und Abs. 3 DSGVO Widerspruch einlegen.

Die betroffene Person hat ferner das Recht, sich bei einer Aufsichtsbehorde zu beschweren,
wenn sie der Ansicht ist, dass die Verarbeitung ihrer personenbezogenen Daten gegen die
DSGVO verstolit.

Die fUr uns zustandige Aufsichtsbehdrde ist: Der Hessische Datenschutzbeauftragte
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