
 
 

 
 

 

soziale-infrastruktur@seligenstadt.de 

Tel. 06182 / 87 - 4040 

                  / 87 - 4000 

 

Sprechzeiten 

nach vorheriger Terminvereinbarung 

 

 

Antrag auf Erteilung einer Wohnberechtigungsbescheinigung  

gemäß §5 Wohnungsbindungsgesetz 
 

 

 

1. Angaben zur Person des Antragstellers/ der Antragstellerin 

 
Nachname 

 
Vorname 

 
Geburtsdatum 

 

Beruf 

 
monatliches Bruttoeinkommen 

 
Staatsangehörigkeit 

 

Straße und Haus-Nr. 

 
PLZ und Wohnort 

 
Telefon / E-Mail 

 

 

 

2. Angaben über Familienmitglieder oder sonstige Personen 

 

Nr. Name, Vorname Verwandtschafts-

verhältnis 

Geb.-Datum Staatsangehö-

rigkeit 

monatliches 

Bruttoein-

kommen 

1.      

2.      

3.      

4.      

5.      

6.      

 

 

3. sonstige Angaben 

 

☐  Schwerbehinderung vorhanden, Grad der Behinderung …………. % 

☐  Alleinerziehend mit einem Kind unter 12 Jahren 

☐  Unterhaltzahlend (bitte Unterhaltstitel oder Kontoauszug der letzten drei Monate beifügen) 

☐  Schwangerschaft vorhanden, voraussichtlicher Entbindungstermin: ……………. 

 

Der Magistrat der 

Einhardstadt Seligenstadt 

Amt für soziale Infrastruktur 

Am Hasenpfad 31 

63500 Seligenstadt 
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4. beizufügende Unterlagen 

 

• Personalausweis bei deutschen Bürgerinnen und Bürgern und Staatsangehörigen aus der Euro-

päischen Gemeinschaft (IDCard) 

• Reisepass bei ausländischen Bürgerinnen und Bürgern, mit einer mindestens ein Jahr gültigen 

Aufenthaltserlaubnis 

 

Außerdem: 

 

• Einkommenserklärung von jedem Haushaltsangehörigen der über ein eigenes Einkommen 

verfügt 

• Je nachdem welches Einkommen erzielt wird, sind entsprechende Nachweise vorzulegen. 

Dies können zum Beispiel sein: 

o Lohnabrechnungen des Vorjahres 

o Lohnabrechnungen der letzten 12 Monate 

o Lohnsteuerjahresbescheinigung des Vorjahres 

o Einkommensteuerbescheid des Vorjahres 

 

Abhängig von Ihrer persönlichen Situation, können auch noch weitere Unterlagen notwendig sein. 

Zum Beispiel: 

 

• Ausweis über den Grad einer Behinderung (z.B. für Schwerbehinderte Menschen) 

• Immatrikulationsbescheinigung (z.B. für Studierende) 

• BAföG-Bescheide (für Empfänger/Empfängerinnen von Ausbildungsförderung) 

• Rentenbescheid (z.B. für Rentner/Rentnerinnen) 

• Nachweis über Leistungen des Jobcenters (z.B. für Arbeitslose) 

• Bürgergeldbescheid, SGB XII-Bescheid 

• Mutterpass mit Seite des Entbindungstermins 

 

Diese Aufzählung ist nicht abschließend. 

 

Fallabhängig benötigen die Mitarbeitenden der Verwaltungen noch zusätzliche Unterlagen. Trifft dies 

zu, wird man sich umgehend mit Ihnen in Verbindung setzen. 

 

 

 

5. Erklärung 

 

Ich versichere, dass alle Angaben vollständig und der Wahrheit entsprechen und dass für jede Person 

mit eigenem Einkommen ein Einkommensnachweiß beigefügt ist.  

Ferner erkläre ich, dass ich nicht im Besitz eines gültigen Wohnberechtigungsscheines bin und bei kei-

ner anderen Behörde einen Wohnberechtigungsschein beantragt habe. 

 

 

 

 

………………………… ………………………………….. 
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