Bewerbungsbogen fir Anbietende

Mit dem Ausfillen des vorliegenden Bewerbungsbogens gehen Sie keine Verpflichtungen ein. Fir Sie als Anbieter*in
entstehen keine Kosten. Ihre Daten werden vertraulich behandelt. Zwecks Vermittlung werden wir uns grundsatzlich mit
lhnen in Verbindung setzen. Auf Ihren Wunsch hin begleiten wir Sie bei dem ersten Treffen mit Wohnrauminteressierten.

|. Personliche Angaben

Name, Vorname:

Geburtsdatum/Alter:

Adresse:

Ort:

Telefon:

E-Mail:

Sind Sie alleinstehend? |:| ja |:| nein
Besteht Familienanbindung? |:| ja |:| nein

Welchen (ehemaligen) Beruf haben
Sie?

Welchen Interessen/Hobbys gehen Sie
nach?

Welche Sprache/n sprechen Sie (relativ
flieBend zur Verstandigung)?

Sind Sie selbst Mieter*in? |:| ja |:| nein

Wenn ja, liegt die Erlaubnis zur . .
Untervermietung vor? |:| 1a |:| nein

Haben Sie kdrperliche Einschrankungen? |:| ja |:| nein

Wenn ja, welche?

Méchten Sie eine Vertrauensperson
hinzuziehen beim Kennenlernen der |:|ja |:| nein
wohnraumsuchenden Person?

Beim Vertragsabschluss? |:| ja |:| nein

Winschen Sie die Anwesenheit von uns beim
Kennenlernen der wohnraumsuchenden |:| ja |:| nein
Person?



Il. Angaben zum Wohnraum

Ihr angebotener Wohnraum befindet sich in |:| einem Haus |:| einer Wohnung
Der angegebene Wohnraum besteht aus Zimmer(n) und betragt m?
Der Wohnraum ist |:| mobliert |:| teilmobliert |:| unmobliert

Sind Veranderungen im Wohnraum mdglich? (z. B. Verriicken der Einrichtungsgegenstéande, eigene Mobel)

Dia |:| nein

Der Wohnraum liegt km von der Uni entfernt.
Die dem Wohnraum am nachsten befindlichen Bushaltestellen oder ein Bahnhof ist zu erreichen mit:
Er?]hlgrlg(ilgr_ keine direkte
|:| zu FulR N |:| Anbindung in
nachsten der Nihe
Haltestelle)

Wann kann lhr/e Wohnpartner/in einziehen?

Ist das Angebot befristet? |:| Nein |:| Ja (bis: )



lll. Ausstattung des Wohnraums

Ja Nein nicht vorhanden

Kiche

Bad

Toilette

Esszimmer

Wohnzimmer

Terrasse

Balkon

Garten

Keller

Waschkiiche

Dachboden

Garage

Kfz-Stellplatz

Fahrradstellplatz

Telefon

Internet

Kabel-TV

Sateliten-TV

Waschmaschine

N T 1
N T 1
N T 1

Trockner

Haben Sie Haustiere? |:|ja |:| nein

Wenn ja, welche

Sonstige Anmerkungen




IV. Gewlinschte Angaben zur Wohnpartner*in

Welches Geschlecht (Gender) darf die Person haben?
Welches Alter darf die Person haben?
Soll ein Fihrerschein vorhanden sein?

Bevorzugen Sie Studierende aus bestimmten
Landern?

Wenn ja, aus welchen Landern?

[ ]weiblich
[ ]18-24
[Jia

[ i

|:| mannlich |:| divers |:| unwichtig
[ ]25-30 [ ]30-40 [ Junwichtig
|:| nein

|:| nein

Ist die Fachrichtung des Studiums
bedeutend fiir Sie?

Wenn ja, welche Fachrichtung ziehen Sie
vor?Welche Kompetenzen waren von Vorteil?

Winschen Sie eine Besucherregelung?Wenn

ja, welche?

[ i

|:| nein

[ i

|:| nein

Welche Studierende wiirden Sie nicht aufnehmen?

|:| Haustierhalter*in

[ ]JRauchertin [ ]Musikerin [ ] sonstige:

Bei Abwesenheit oder Verhinderung (Wochenende, Urlaub, Prifungen, sonstiges) einer*r Wohnraumpartner*in

mochten Sie folgende

|:| sehen Sie keine Probleme |:| Regelung treffen:




V. Gewiinschte Unterstltzung

Leistung

Bestimmte Wochentage

Umfang/Zeitangabe

Gesellschaft

Begleitung zu kulturellen Events

Hilfe im Haushalt

Hilfe bei der Gartenpflege

Kinderbetreuung

Begleitung Kindergarten/Schule

Hausaufgabenbetreuung

Versorgung von Haustieren

Kleine Reparaturen und/oder
Renovierungsarbeiten

Hilfe rund um den PC

Besorgungen

Begleitung bei Behérdengéngen

Begleitung zu arztlichen Terminen

Fremdsprachen lernen/beibringen

Fahrdienst

Allg. Présenz im Haus

Sonstige

Erhalten Sie von anderen Stellen
Untersttitzung?

[ i

Wenn ja, um welche Art der Unterstiitzung handelt es sich? (z. B. Familie,

Haushaltshilfe, ...)

Wie haben Sie von Wohnen fir Hilfe erfahren?

|:| Faltblatt |:| Plakat |:| Internet |:| Presse

Ort, Datum

|:| Fernsehen |:| Radio

Unterschrift

|:| nein

|:| Familie |:| Freundeskreis
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