
 

Caritasverband für Stuttgart e.V.  
Freiwilligenzentrum Caleidoskop  Tel.: 0711 213 216 70  
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70182 Stuttgart    E-Mail: tueroeffner@caritas-stuttgart.de 

Bewerbung für eine Mietwohnung  
  
Wohnraumoffensive TürÖffner im 

Freiwilligenzentrum Caleidoskop  

Brennerstraße 36  

70182 Stuttgart  

  

Ansprechpartnerin:  Philipp Schwarze  

Telefon:     0711 213 216 81  

E-Mail:     tueroeffner@caritas-stuttgart.de  

Web:     www.türöffner-stuttgart.de  

  

Nur bei Antragstellung über Dritte ausfüllen:  

  

Name und Anschrift der 
beantragenden Stelle:  

 

Ansprechpartner/in:   

Telefon:   

E-Mail:     

  
1. Allgemeine Daten der wohnungssuchenden Person  

  

Name:    

Vorname: 
      

Geschlecht:                männlich               weiblich              divers 

Straße:  
   

PLZ, Ort:  
        

Geburtsdatum:  
   

Staatsangehörigkeit:   
   

Tel./Mobil Nr.:  
   

E-Mail:  
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2. Fragen zur Wohnungssuche  

  

Für wie viele Personen suchen 
Sie eine Wohnung?  

 

Haben Sie einen  
Wohnberechtigungsschein? 

          ja            nein    

Benötigen Sie eine barrierefreie 
Wohnung? 

          ja            nein    

Wäre ein Einzug in eine WG 
denkbar? 

          ja            nein    

Benötigen Sie einen  
Stellplatz für einen PKW? 

          ja            nein    

Welche Warmmiete können sie 
(in etwa) maximal aufbringen?  

 

  

  

3. Kurze Vorstellung  

  

Bitte beschreiben Sie sich und ggf. Ihre Familie sowie Ihre aktuelle Lebenssituation:  

Wo wohnen Sie aktuell? Arbeiten Sie? Warum suchen Sie eine Wohnung?.... 
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4. Einkommen / Finanzielle Situation 

 Arbeitseinkommen 
 Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz  
 SGB II Leistungen (z.Bsp. Bürgergeld,...) 
 SGB XII Leistungen 
 anderes / sonstiges (bitte unten angeben) 
 Ergänzungen: 

 
 
 
 
 

 

5. Bild 

Wenn Sie möchten, fügen Sie noch ein persönliches Bild von Ihnen bzw.  von Ihrer 

Familie bei.  

 

Ich bin darüber informiert, dass das Freiwilligenzentrum Caleidoskop aus verwaltungstechnischen 

Gründen bestimmte Daten an ein Rechenzentrum weiterleitet oder selbst elektronisch verarbeitet.  

 

__________________________________________________________________________________ 

Datum  Unterschrift  
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