Checkliste Privates Angebot Unterkunft

1. Angaben zum Vermieter

Name

Vorname

Telefonnummer

E-Mail

StrafRe und Hausnummer

PLZ und Wohnort

Sprachkenntnisse

Unterstltzungsbereitschaft

[ ja (insbesondere Fahrdienst, Hilfe beim Einkaufen)
O nein

2. Angaben zum Mietobjekt

StralRe und Hausnummer

PLZ und Ort
Ortsteil
Stockwerk Lift vorhanden? Oja Onein
GroRe
Anzahl Schlafzimmer
Ausstattung [ Vollmébliert
[ Teilmdbliert mit folgender Ausstattung:
O Unmobliert
O Stellplatz PKW
O Barrierefrei
Kiiche O nicht vorhanden, nicht funktionstiichtig
O voll ausgestattet (inkl. Elektrogerate)
O mit folgender Ausstattung:
Kapazitat bis Personen
Verflgbarkeit Oab
O bis
O keine Einschrankungen
Voraussichtliche Warmmiete € / Monat

Verkehrsanbindung

O guter OPNV: mehrere Verbindungen taglich
O schlechter OPNV: lediglich eine Verbindung téglich
O kein OPNV

Nahversorgungsmoglichkeiten

[ Backerei

[0 Metzgerei

O Supermarkt

O Medizinische Versorgung

Eignung

[ Familien [0 Paare [ Einzelpersonen

Freigabe

O nur fiir ukrainische Gefliichtete

O fur Angehorige eines anderen Staates mit dauerhaftem

Aufenthaltsrecht in der Ukraine

Baurechtliche Genehmigung

O liegt vor [ liegt nicht vor

Haustiere

U erlaubt [ nicht erlaubt (O nur folgende erlaubt

3. Raum fir sonstige Bemerkungen

Adresse: Telefon: +49 (9971) 78-0 Bankverbindung “ e
Landratsamt Cham Internet: www.landkreis-cham.de Bank: Sparkasse Cham Beste Aussichten
Rachelstralte 6 E-Mail: poststelle@Ira.landkreis-cham.de IBAN: DE50 7425 1020 0620 0000 59 LANDKREIS CHAM

93413 Cham DE-Mail: poststelle@Ira.landkreis-cham.de-mail.de SWIFT/BIC: BYLADEM1CHM Bayern
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