
Antrag auf Erteilung eines Wohnberechtigungsscheines 
 

                 nach § 8 des Schleswig-Holsteinischen Wohnraumförderungsgesetzes (SHWoFG)  
    zum Bezug einer geförderten Wohnung 

 

Stadt Barmstedt       Eingang am: 
Fachbereich Bürgerservice      
Am Markt 1         
25355 Barmstedt        
 

Die nachfolgend erbetenen Angaben sind notwendig, um prüfen zu können, ob die gesetzlichen Voraussetzungen für die von Ihnen 
beantragte Bescheinigung vorliegen. Rechtsgrundlage für die Datenerhebung ist § 8 Absatz 4 SHWoFG. Eine Verweigerung kann zu 
einer Ablehnung des Antrages führen. 

1. Angaben zur Person der Antragstellerin/des Antragstellers 

Name, Vorname        Geburtsdatum 

_____________________________________________________________________________________________________________ 

Anschrift (Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Wohnort)    Telefon 

_____________________________________________________________________________________________________________ 

Ich bin 

☐ ledig    ☐ verheiratet   ☐ nicht verheiratet   ☐ dauernd getrennt lebend    ☐ ich habe eine Lebenspartnerschaft begründet 

 
Ich bin 

☐erwerbstätig    ☐ in Ausbildung     ☐  verbeamtet          ☐ in Rente        ☐  in Pension             ☐ selbständig 

☐im Studium     ☐ arbeitslos            ☐ nicht erwerbstätig aus anderem Grund 

Sind Sie Alleinerziehende/r von einem oder mehreren Kindern und erhalten Kindergeld? 

☐Ja    ☐Nein 

 

2. Angaben zu den jetzigen Wohnverhältnissen  

☐ Hauptmieter               ☐ Untermieter          ☐ bei den Eltern lebend        ☐ in der o.g. Wohnung mitwohnend 

☐ Eigenheim 

3. Haushaltsangehörige, die in die künftige Wohnung aufgenommen werden 

Lfd. 
Nr. 

Name, Vorname Geburtsdatum Verhältnis zur Antragstellerin/ 
zum Antragsteller, z.B. 

Ehegatte, Sohn, Tochter 

 
1 

 
Antragstellerin/Antragsteller 
 

 
--------------- 

 
------------------- 

 
2 

 
 
 

  

 
3 

 
 
 

  

 
4 

 
 
 

  

 
5 

 
 
 

  

 
6 

 
 
 

  

 
Haushaltsangehörige sind der/die Antragsteller/in, der Ehegatte, der/die Lebenspartner/in und der/die Partner/in einer sonstigen auf 
Dauer angelegten Lebensgemeinschaft, sowie Großeltern, Eltern, Kinder, Enkel, Geschwister, Schwiegereltern, Schwiegerkinder, 
Stiefeltern, Stiefkinder, Schwager, Schwägerin, Pflegekinder ohne Rücksicht auf ihr Alter und Pflegeeltern, soweit diese Personen 
miteinander eine Wohn-u. Wirtschaftsgemeinschaft führen, das heißt, wenn sie eine Wohnung gemeinsam bewohnen und sich ganz oder 
teilweise gemeinsam mit dem täglichen Lebensbedarf versorgen.  
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     4. Sind Sie oder ein anderer Haushaltsangehöriger vorübergehend vom Haushalt abwesend? 

☐  nein ☐  ja, folgende 

Name, Vorname                                              Dauer der Abwesenheit (von-bis)                                                         Grund 
 
 
 

Haushaltsangehörige, die vom Haushalt vorübergehend abwesend sind, sind z.B. Studierende, Auszubildende. 

      5. Besitzen Sie die deutsche Staatsangehörigkeit? 

 

☐   ja 

☐   nein (Wenn Sie oder ggfs. Ihre Familien-/Haushaltsangehörige nicht die deutsche Staatsangehörigkeit 

besitzen, weisen Sie Ihre Aufenthaltsberechtigung bitte durch Vorlage eines Passes/Ausweises oder einer 
Bescheinigung der Ausländerbehörde nach.) 
 

      6. Einnahmen 
Einkommen im Sinne des SHWoFG ist die Summe der positiven Einkünfte nach § 2 Abs. 1 und 2 des Einkommensteuergesetzes (EStG) 
einer jeden zum Haushalt rechnenden Person 
 

Bitte alle 
Personen mit Einnahmen eintragen: 

 

Name Name Name Name 

Einnahmen z.B. aus: € € € € 

Nichtselbständiger Arbeit/ 
Pensionen/Betriebsrenten 

    

Selbständiger Arbeit/ 
Gewerbe 

    

Renten aller Art/Unterhaltshilfe 
 

    

Arbeitslosengeld 1 und 2, 
Sozial-, Unterhalts-, Krankengeld 

    

Hilfe zum Lebensunterhalt, 
Grundsicherung, Leistungen nach dem 
USG 

    

Unterhaltsleistungen 
 

    

BAföG/Ausbildungsbeihilfen 
 

    

Kapitalvermögen 
 

    

Vermietung und Verpachtung 
 

    

Land- u. Forstwirtschaft 
 

    

Sonstige Einnahmen, die bisher noch  
nicht genannt wurden: 

    

 

Vermögen 
 

Haben Sie verwertbares Vermögen in Höhe von 60.000 Euro für das erste zu berücksichtigende Haushaltsmitglied und für jedes weitere 

Haushaltsmitglied von 30.000 Euro?                                       ☐ nein  ☐ ja 

 

Werbungskosten 
Werbungskostenpauschbeträge für steuerpflichtige Einnahmen werden ohne Nachweise berücksichtigt. Höhere Aufwendungen sind 
nachzuweisen. 
 

Abgaben/Beiträge 
Bitte geben Sie an, ob Sie Steuern, Kranken-, Pflege- oder Rentenversicherungsbeiträge zahlen. Bitte ankreuzen. 

Steuern  
 

   

Gesetzl. Kranken-/. Pflegeversicherung  
 

   

gesetzliche Rentenversicherung  
 

   

freiwillige Beiträge zur Krankenver-
sicherung, soweit nicht gesetzlich 
versichert. (Belege beifügen) 
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Werden sich Ihre oder die Einnahmen einer anderen zu Ihrem Haushalt rechnenden Personen in den 
Nächsten 12 Monaten verringern oder erhöhen, z.B. Arbeitsaufnahme, Arbeitslosigkeit? 
 

Name, Vorname Datum der Veränderung Betrag pro Monat Grund der Veränderung 

 
 
 
 

   

 
Erhalten Sie Kindergeld oder stattdessen einen steuerlichen Freibetrag nach § 32 EStG? 
 

Name des Kindes/der Kinder 

 
 

 
Sind Sie oder eine andere zum Haushalt rechnende Person schwerbehindert? 
 

Name, Vorname Grad der Behinderung Häuslich pflegebedürftig 
i.S. des 
§ 14 SGB XII 

Pflegegrad 

 
 
 
 

   

 
Zahlen Sie oder eine andere zum Haushalt gehörende Person aufgrund gesetzlicher Verpflichtungen 

Unterhalt?         ☐ nein  ☐ ja 

 

Wer? Name, Vorname Für wen? Name, Vorname Betrag pro Monat Grund 

 
 
 

   

 
Angaben bei zusätzlichem Raumbedarf 
 

Ein zusätzlicher Raumbedarf besteht      ☐ nein  ☐ ja 

Ein zusätzlicher Raumbedarf besteht in Zukunft     ☐ nein  ☐ ja 

 

Begründung: 

 
 

 
Betreuen Sie oder ein anderes Haushaltsmitglied als nicht nur vorübergehend getrenntlebender Eltern 
oder Pflegeeltern mit gemeinsamen Sorgerecht ein oder mehrere Kind/er und wird dafür besonderer 

Wohnraum bereitgehalten?       ☐ nein  ☐ ja 

 

Für welches Kind?  Name, Vorname, geb. Name, Vorname, geb. Name, Vorname, geb. 

 
Zu welchen Teilen? 
 

   

 
Gleichen     Teilen? 
Geringeren Teilen? 

 

☐ nein  ☐ ja 

☐ nein  ☐ ja 

 

☐ nein  ☐ ja 

☐ nein  ☐ ja 

 

☐ nein  ☐ ja 

☐ nein  ☐ ja 

 
Erklärung 
 
Ich versichere, dass alle Angaben richtig und vollständig sind. Die erforderlichen Nachweise füge ich 
bei. 
 

Ort, Datum, Unterschrift 
 
 
 
   

 

 


