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Paritdtische Sozialdienste ~

Wohnpartnerschaften —
Bewerbungsbogen Wohnraumanbieter

=

Name

Vorname

StraBe

PLZ, Ort

Stadtteil/ Wohnlage

Verkehrsanbindung

Geburtsdatum

(Ehemaliger) Beruf

Konfession

Hobbies

Telefon / Handy Darf an Studierende weitergegeben werden?
O Ja O Nein

Email Darf an Studierende weitergegeben werden?
O Ja O Nein

Evtl. kdérperliche
Einschrénkungen/ Pflege

Geschlecht 1 mannlich O weiblich

O Alleinstehende O (Ehe-)Paar O Familie/ Alleinerziehende mit Kind/ern

Geschlecht und Alter der im Haushalt lebenden Kinder (wenn Familie):

Angehorige/ Kontaktperson:

zu erreichen unter Tel.:

Adresse:

Angaben zur Wohnung:

Haus O O Wohnung Gesamtwohnraumflache: m?2




Angebotener Wohnraum fur den Wohnraumnehmer/ der —nehmerin:

Anzahl der Zimmer:
O mobliert O unmobliert

Mietzuzahlung (€/ Monat): Kkalt:

Nebenkostenpauschale: O ja

Arbeitsumfang (Std./ Monat):

ZimmergroBe:

Einzugstermin:

O nein

m2

Nutzungsmoglichkeiten fur den Wohnraumnehmer/ der -nehmerin:

Separater Telefonanschluss?
Separater TV-/ Radioanschluss?
Kabelanschluss?

Separate Kochmdglichkeit?
Kichenmitbenutzung?
Separate Toilette?

Separates Bad?
Badmitbenutzung?
Gemeinschaftsbereich?

Balkon/ Terrassen/ Gartennutzung?
Waschmaschinennutzung?

Stellplatz vorhanden fiir

O ja O nein
O ja O nein
O ja O nein
O ja O nein
O ja O nein
O ja O nein
O ja O nein
O ja O nein
O ja O nein
O ja O nein
O ja O nein

Sonstiges:

O Kfz O Fahrrad O keiner
Leben in Ihrer Wohnung Haustiere? O ja, O nein
Besondere Winsche an den Wohnraumnehmer/ der nehmerin:
Besuch/ Ubernachtung von Freunden? O ja O nein O egal

Veranderungen im Zimmer nach Vereinbarung mit dem Wohnraumgeber/ der -geberin?

O ja

O nein O egal



Gewunschte Hilfeleistungen:

Gesellschaft leisten (z.B. vorlesen, mit fernsehen) O ja O nein
Unterstiitzung im Haushalt (z.B. waschen, splilen, saugen) O ja O nein
Gartenpflege O ja O nein
Einkaufen O ja O nein
Personliche Begleitung auBer Haus (z.B. Arzt, Behdrde) O ja O nein
Gemeinsame Aktivitaten O ja O nein
Kinderbetreuung O ja O nein
Haus hiten (z.B. auch StraBe fegen, Milltonnen rausstellen) O ja O nein
Sicherheit geben O ja O nein
Tierpflege O ja O nein
Nutzung neuer Medien (z.B. Internet, Computer) O ja O nein
Kleine Reparaturen/ Instandsetzungen O ja O nein
Schreibarbeiten (z.B. Korrespondenz) O ja O nein
Hausaufgabenbetreuung O ja O nein
Kulturelle Angebote (z.B. Sprach- oder Musikunterricht) O ja O nein

Wenn ja, welche Angebote?

Flhrerschein erwiinscht O ja O nein

Sonstige Wiinsche:
Folgende Tatigkeiten oder Fertigkeiten waren wiinschenswert (z.B. gartnerische Kenntnisse,

handwerkliche Fahigkeiten, kulturelle Kompetenzen):

Angaben zum ,,Wunschwohnraumnehmer/in*:

Geschlecht O mannlich O weiblich O egal
Nationalitat O deutsch O egal O

Gerne auch Studentenpaar O Alleinerziehende mit Kind O

Raucher O ja O nein O egal
Haustier erlaubt O ja O nein O egal



Zusatzliche Bemerkungen

Woher haben Sie die Informationen Giber Wohnpartnerschaften?

Ort, Datum Unterschrift

Ablauf:

Als Wohnraumanbieter geben Sie bitte diesen Bewerbungsbogen bei den Paritdtischen Sozialdiensten
ab (Adresse s.u.). Die Paritatischen Sozialdienste werden nach Eingang Ihres Bogens versuchen, einen
passenden Wohnpartner/in fiir Sie zu finden.

Stimmen die Wiinsche und Erwartungen zwischen Ihnen und dem/der Studenten/in laut unserer
Kartei Uberein, kontaktieren wir Sie und den Studenten/ die Studentin telefonisch, per Email oder
personlich.

Die Paritdtischen Sozialdienste vereinbaren einen Hausbesuch mit Ihnen und dem/der Studenten/ in
und klaren die wichtigsten Fragen anhand einer Checkliste. Wenn sich beide Seiten entschieden
haben, halten sie Riicksprache mit den Paritdtischen Sozialdiensten.

Es wird ein Wohnraumiberlassungsvertrag zwischen den Wohnpartnern abgeschlossen.

Die Faustregel fiir diesen Wohnraumdiberlassungsvertrag heift:

|1 m2 Wohnraum fir 1 Stunde im Monat Mithilfe plus Mietnebenkosten|

Die Vermittlung ist fiir die Wohnpartner kostenlos.
Datenschutzhinweis:

Ihre personlichen Daten dienen nur der Vermittlung und werden nicht an andere Stellen/
Einrichtungen weitergegeben.

Kontakt:

Paritatische Sozialdienste gGmbH Karlsruhe
Hardtwaldzentrum

Wohnpartnerbdrse

Daniela Matthias

Kanalweg 40/42

76149 Karlsruhe

Tel.: 07 21/9 12 30 34

Fax: 07 21/9 12 30 52
wohnen@paritaet-ka.de
www.paritaet-ka.de

Sprechzeiten: Mo — Fr nach telefonischer Vereinbarung



mailto:wohnpartnerschaften@paritaet-ka.de
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