
Vermieter: Telefon: 

Anschrift: Fax: 

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

Anzahl der Wohnräume: Wohnfläche: Baujahr: 

 m² 

modernisiert: 

Euro

 Die Wohnung ist frei ab: 

Euro

Euro

 

Miete: 

Kaltmiete / Grundmiete: 

Heizungskosten:  

Nebenkosten: 

Insgesamt: Euro

Bemerkung: 

Kaution: Euro

Folgende Kriterien der Wohnung treffen zu:

stufenlose Erreichbarkeit der Wohnung 

Rampen (max. 6% Steigung)

Aufzug / Lift

beidseitige Handläufe an den Treppen

ebenerdige Dusche

Türdurchgänge (90cm breit; 210cm hoch) 

großzügige Rangierflächen für Rollstuhlfahrer 

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

_______________________________ 
(Ort, Datum)

____________________________ 
(Unterschrift)

 

Bitte senden Sie dieses Angebot an folgende Adresse zurück:  
Stadt Moers, Fachbereich Jugend und Soziales, Fachdienst Wohnen, Unterwallstraße 9, 47441 Moers 

Ihr PDF-Anzeigeprogramm ist möglicherweise nicht kompatibel für ausfüllbare PDF-Formulare. http://www.form-solutions.net/hilfe

Wohnungsangebot  
barrierefrei - barrierearm 

 nach DIN 18025 -1/ -2

Erdgeschoss  
Obergeschoss 
Dachgeschoss 

Caritasverband Moers Xanten e.V. 

Wohnberatung

Neustr. 54 47441 Moers

  (BITTE ZUTREFFEND ANKREUZEN)

ebene Fußbodenbeläge (rutschfeste Materialien) 

Bodenschwelle Balkon

niedrige Fensterbrüstungen

Nahversorgung (z.B. Lebensmittel, Apotheke) 

WBS-Schein:

notwendig nicht notwendig
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