
 
 

„Allerlei Leben e.V.“ 

Ich/wir sind an einer Wohnung im gemeinschaftlichen Wohnprojekt interessiert: 

(Wenn Sie weitere Informationen wünschen, bitte ausfüllen) 

 
_______________________________________________________ 
Name, Vorname 

 

_______________________________________________________ 
PLZ, Wohnort, Straße, Hausnummer 

 

_______________________________________________________ 
Geburtsdatum 

 

_______________________________________________________ 
Telefon, Handy, E-Mail 

 

(Kreuzen Sie bitte an, was Ihnen wichtig wäre) 

Gewünschte Gemeinschaftsräume 

Mehrzweckraum           ja  nein    Gemeinsame Küche   ja  nein 

Gemeinsames Wohnzimmer  ja  nein    Gemeinsames Esszimmer  ja  nein 

Garten mit Sitzplätzen   ja  nein    Gartenarbeit    ja  nein 

Gartenhaus    ja  nein    Balkon/Terrasse   ja  nein 

Haushaltsraum    ja  nein  

Gästeapartment   ja  nein    wenn ja,    3     5  7 

Fahrradraum    ja  nein    Sauna/Dampfbad/Whirlpool  ja  nein 

Autostellplatz    ja  nein    Carsharing    ja  nein 

Gem. Nutzung Waschmaschine  ja  nein    mtl. Jour fixe    ja  nein 

Wintergarten    ja  nein    Bibliothek    ja  nein 

Meditationsraum   ja  nein    Werkstatt    ja  nein 

Bastelzimmer    ja  nein    Keller     ja  nein 

Abstellkammer ebenerdig  ja  nein Abstellkammer in der Wohnung ja  nein 

Aufzug selbstverständlich 

WBS A           WBS B      

Sonstiges   __________________________________ 

 

Private Wohnung 

Größe    ____ m²    Zimmeranzahl    ____ 

max. Preis/m²   ____     max. Nebenkosten    ____ 

Wunschwohnung  Erdgeschoss  1. Etage      2. Etage      3. Etage Mehrfachnennungen mögl. 

 

Infrastruktur 

ÖPNV     ja  nein  

Einkaufsmöglichkeiten 

(in unmittelbarer Nähe)   ja  nein    Ärzte/Apotheken (fußläufig)  ja  nein  

Grünanlage    ja  nein    Religiöse Einrichtungen  ja  nein 

Sporteinrichtungen   ja  nein    Unterhaltungsangebote  ja  nein 


