
Amt für Soziales, Wohnen und Pflege  
Abteilung Wohnen und Pflege  
Jürgen-Graef-Allee 2 
59065 Hamm 

 
 

  

 

Name und Anschrift 

der/des Verfügungsberechtigten 
 

 

 

 

               

Ort/Datum 

          
 

        

 

        

         Mietvertragsbestätigung 

 
An die              (Mitteilung nach § 17 Absatz 1 WFNG NRW) 

Stadt-/Kreis-/Gemeindeverwaltung *)     

 

      

 

 

 

Betr.: Wohnung im Hause                      

 Postleitzahl, Ort, Straße, Hausnummer 

 

  __________________________________________________________________________                                                   

 Lage der Wohnung 

 
 

Die vorbezeichnete Wohnung habe ich der/dem Wohnungssuchenden: 

 

__________________________________________________________________________________ 

 

zum Gebrauch überlassen. 

 

Die Mieterin/Der Mieter ist am     mit dem/den im Wohnberechtigungsschein 

angegebenen Haushaltsangehörigen *) eingezogen. 
 

 

 

Hinweis: Diese Mitteilung wird von der zuständigen Stelle zu den Akten genommen, um die Unterlagen über die 

 Nutzung öffentlich geförderter Wohnungen auf dem Laufenden zu halten (§ 25 WFNG NRW). 

 

 

 

 

 

               

          (Unterschrift der Mieterin/des Mieters)         (Unterschrift der/des Verfügungsberechtigten) 

 
  

*) Nichtzutreffendes streichen. 

 

 

Lfd. Nr. des Wohnberechtigungsscheins: _________________ 
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