
WWoohhnnuunnggsswweerrbbeerr  ––  DDaatteennbbllaatttt  
ddeerr  MMaarrkkttggeemmeeiinnddee  GGöösssseennddoorrff  

  
 

Wohnungswerber – Wohnungsvorstand: 
 

 

Titel: 

Name: Straße: 

Vorname: Ort: 

Geb.: PLZ: 

Tel. Nr/E-Mail: 

  Ehegatte/Partner          

Name: Straße : 

Vorname: Ort: 

Geb.: PLZ: 

Tel. Nr./E-Mail: 

  Kinder 
Name der Kinder: Geburtsdatum: 

  

  

  

Wohnungswunsch: 

  Mietkauf   Eigentum 

Größe m² Erdgeschoss mit Garten 

1. 2. Stock usw. 

Monatliche 

Kosten: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 Bürgermeister der Marktgemeinde Gössendorf Gerald Wonner Tel. 0316/401340 

8077 Gössendorf, Bundesstraße 83, E-Mail: gemeindeamt@goessendorf.com  

Ich bestätige mit meiner Unterschrift, dass ich alle Daten und Angaben wahrheitsgemäß  

ausgefüllt habe und dass ich der Überprüfung der von mir gemachten Angaben durch das 

Marktgemeindeamt Gössendorf zustimme. Ich erkläre mit damit einverstanden, dass die 

hier gemachten Angaben automationsunterstützt  übermittelt, verarbeitet und verwendet 

werden dürfen und vom Marktgemeindeamt Gössendorf gespeichert werden. 

 

 

 

 

Unterschrift 

mailto:gemeindeamt@goessendorf.com

