WO h n u n g San g e bOt Caritasverband Moers Xanten e.V.

barrierefrei - barrierearm Wohnberatung
nach DIN 18025 -1/ -2 ‘ Neustr. 54 47441 Moers

Vermieter: |Name, Vormane

Angaben zur Wohnung
(PLZ, Ort, StraBe, Nr.):

| |:| Erdgeschoss Anzahl der Wohnrédume: | Wohnflache: Baujahr:

|:| Obergeschoss
] Dachgeschoss |:| |:| m?

WBS-Schein: Die Wohnung ist frei ab: modernisiert:
|:| notwendig |:| nicht notwendig

Miete: Bemerkung:

Kaltmiete / Grundmiete: Euro

Heizungskosten: Euro

Nebenkosten: Euro

Insgesamt: € 0,00| Euro

Kaution: Euro

Folgende Kriterien der Wohnung treffen zu: (BITTE ZUTREFFEND ANKREUZEN)

[ ] stufenlose Erreichbarkeit der Wohnung [ ] ebene FuBbodenbelige (rutschfeste Materialien)

[[] Rampen (max. 6% Steigung) [] Bodenschwelle Balkon

[] Aufzug / Lift [] niedrige Fensterbriistungen

beidseitige Handlauf denT
|:| eldsellige Handldute an den Treppen |:| Nahversorgung (z.B. Lebensmittel, Apotheke)

|:| ebenerdige Dusche
Besonderheiten
[ ] Tirdurchgénge (90cm breit; 210cm hoch)

[ ]groRziigige Rangierfléachen fiir Rollstuhlfahrer

(120 x 120 cm bzw. 150 x 150 cm)

(Ort, Datum) (Unterschrift)

I ——
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