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Formular für die Führung der Vormerkliste von 
Eigentumswohnungen in der Stadtgemeinde Kufstein 

      

Gemeinderatsbeschluss 03. Juni 2026 
 

Nachstehende Angaben sind wahrheitsgemäß zu beantworten. Unvollständige oder gar vorsätzlich falsch 
ausgefüllte Anträge werden keiner weiteren Bearbeitung zugeführt. 
 

 
 
 

 
 
Bauvorhaben: ______________________________________________________________________ 

 

 
 
 
Angaben zum/zur Antragssteller/in: 
 
Familienname: ______________________________ Vorname: _______________________________ 

weibl.    männl.    divers   inter   offen  Geburtsdatum: ___________________________ 

Straße: ____________________________________ HNr.:   ______    Top:  ____________________ 

Plz/Ort: ____________________________________ Tel.: ___________________________________ 

E-Mail: _____________________________________ Nationalität: _____________________________ 

Anzahl im Haushalt befindliche Kinder: ____________ 

in Kufstein wohnhaft seit: _______________________ 

 
 
 
Angaben zur gewünschten Wohnung: 

 

Eigentumswohnung  1 Zi.    2 Zi.   3 Zi.   4 Zi.  

Sonstige Wünsche:  Lift  Barrierefreie Wohnung 
  
Gewünschtes Stockwerk:  EG   OG ____  keine besonderen Wünsche 
 
Anzahl der Personen in neuer Wohnung: ___________________________________________________ 
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Folgende weitere Personen werden künftig die Wohnung mitbewohnen: 
 

Name 
Verwandt-
schaftsgrad 

geb. am wohnhaft 

    

    

    

    

    

 
 
 
 
Derzeitige Wohnsituation: 
 
Größe der Wohnung m²: ____________________ Anzahl der Wohnräume: ________________ 

Anzahl der GesamtbewohnerInnen: ____________ 

 
 
 
Benützungsverhältnis derzeitige Wohnung: 
 
 Hauptmiete    Untermiete    MitbewohnerIn   Dienstwohnung 

 im elterlichen Haushalt      Sonstiges 

Besitz von Immobilien im Inland oder Ausland:  Ja   Nein 

(Wenn ja, Angabe der EZ im Grundbuch und genaue Adresse. Wichtig für wohnbaugeförderte Wohnungen) 

_____________________________________________________________________________________ 

 

 
Beeinträchtigung: 

Haben sie oder ein anderes Haushaltsmitglied eine Behinderung?   ja   nein 
 

Falls ja, Name des Haushaltsmitgliedes: _____________________________________________________ 

Behinderung in % (bitte Nachweis beilegen): _________________________________________________ 
 

 

 

Wichtige Informationen: 

➢ Jede auf die Punktezahl Einfluss nehmende Änderungen der Verhältnisse sind sogleich dem Wohnungsamt 
zu melden. Insbesondere gilt dies für jede Adressenänderung, Veränderung des Familienstandes des 
Antragstellers/in, wie auch Änderungen der Familienangehörigen oder anderweitiger Wohnverhältnisse. 
Werden wichtige Änderungen nicht bekannt gegeben, wird das Ansuchen aus der Evidenz 
genommen. 
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Folgende Unterlagen sind dem Ansuchen in Kopie beizulegen, für alle Personen, die in der 
zukünftigen Wohnung wohnen werden: 

• Lichtbildausweis  

• Bestätigung über ehrenamtliche Tätigkeit im öffentlichen Bereich der Stadt Kufstein  
• Nachweis über Behinderung 

• Sonstige: _______________________________________________ 
 

 
 
 

X_________________________________________ 
Datum und Unterschrift der antragstellenden Person 

(bzw. des Bevollmächtigten) 
 

 

Erklärungen des Antragstellers/in: 

➢ Ich versichere eidesstattlich, dass ich alle im gegenständlichen Formular festgehaltenen Angaben nach 
bestem Wissen und Gewissen richtig und vollständig gemacht habe. Ich nehme zur Kenntnis, dass 
wissentlich irreführende Angaben die Streichung als Antragsteller/in zur Folge haben. 
 

➢ Ich bin damit einverstanden, dass meine obigen personenbezogenen Daten zum Zwecke der 
Wohnungsvergabe vom Stadtamt Kufstein (Soziales & Wohnen, Meldewesen) als Verantwortlicher im 
Sinne der Datenschutzverordnung verarbeitet und ab Antragstellung bzw. darüber hinaus ab 
Wohnungsvergabe 3 Jahre evident gehalten werden. Die Einwilligung kann jederzeit unter 
stadtamt@kufstein.at widerrufen werden. 

 
von der Gemeinde auszufüllen 

 
X___________________________________ 
Unterschrift der antragstellenden Person   

(bzw. des Bevollmächtigten) 
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