Angaben zur Ermittlung der Belastung aus Kapitaldienst und Bewirtschaftung

als Anlage zum Antrag auf Lastenzuschuss

Wohngeldberechtigte Person

Name, Vorname

Anschrift (StraRe, Hausnummer, PLZ Ort)

Fir Fremdmittel ist jahrlich folgende Belastung aufzubringen:

(Fremdmittel sind Darlehen oder gestundete Restkaufgelder und gestundete 6ffentliche Lasten fiir das Grundstiick; ohne Bedeutung ist

hierbei, ob die Lasten dinglich gesichert sind oder nicht.

Betrag des/der (EUR)

Darlehenszweck Glaubiger/in Fremdmittels

Zinsen

Tilgung

Lfd.
Nebenleistungen

Falls ein Fremdmittel eine Festgeldhypothek ist, fiir deren Riickzahlung eine Personenversicherung
abgeschlossen ist, geben Sie bitte das Fremdmittel an und die Hohe der jahrlichen Pramie.

Art des Fremdmittels

Falls ein Bausparvertrag zweckgebunden fiir die Riickzahlung eines Fremdmittels abgeschlossen ist,
bitte das Fremdmittel und die Hohe des jahrlichen Ansparbeitrags angeben

Art des Fremdmittels

Wenn Sie ein Fremdmittel zur Abl6sung oder Ersetzung eines anderen Fremdmittels aufgenommen haben,

geben Sie bitte an:

- den Restbetrag/Ablésebetrag des ersetzten/abgeldsten Fremdmittels

zum Zeitpunkt der Ersetzung/Ablosung Datum der Transaktion

Eine Ersetzung liegt nicht vor, wenn an die Stelle eines Zwischenfinanzierungsmittels ein Dauerfinanzierungsmittel getreten
ist. Eine Ablésung liegt dagegen vor, wenn ein 6ffentliches Baudarlehen vorzeitig vollstindig abgelést worden ist.

Weiteren jihrliche Aufwendungen fiir das Gebiude/die Wohnung:

Art der Aufwendungen

Betrag

Laufende Biirgschaftskosten

Erbbauzinsen

Renten und sonstige wiederkehrende Leistungen (Jahresbetrag)
Art:

Grundsteuer

Verwaltungskosten an Dritte
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Seit wann bringen Sie die Belastung fiir das Gebdude/die Wohnung auf Tag, Monat, Jahr

Bekommen Sie Zuschiisse zur Aufbringung der Belastung, insbesondere Aufwendungsbeihilfen, Zins-
oder Annuitatszuschiisse oder andere Leistungen Dritter z.B. vom Arbeitgeber/in, Miteigentiimer/in,
Eigenheimzulagen einschl. Kinderzuschlag, sowie 6kologische Zusatzforderung

|:| nein |:|ja |:| monatlich |:| jahrlich

Falls ja, von wem, ab wann und in welcher Hohe?

Name, Vorname Anschrift

ab wann (Datum) €

Sofern ein Teil der Gesamtfliche des Gebdudes/der Wohnung dritten zum Gebrauch
iberlassen wird, geben Sie bitte folgendes an:

m
GroRe der tiberlassenen Flache: q

Hohe des monatlichen Entgelts an: €

Sofern in dem Entgelt Nebenkosten enthalten sind, geben Sie diese bitte nachfolgend an. Sofern keine
gesonderten Betrage fiir Nebenkosten vereinbart worden sind, sind die Nebenkosten nur anzukreuzen;
es werden dafiir dann entsprechende Pauschalbetrége beriicksichtigt.

[CJKosten fir Warmwasser/gewerbliche Lieferung von Warmwasser

[C]Kosten der Zentralheizung/gewerblichen Lieferung von Warme

[] zuschlag fur Oberlassung von Mébeln  [_] nein Clija
Wennja; [ ] Vollméblierung [ ] Teilmdblierung

[] Sonstige Leistungen (Bitte Art angeben)

Nutzen Sie ggf. zum Gebiude/der Wohnung gehérende Garagen selbst? [ nein [ ja

Anzahl der Garagen @

Sind die Garagen anderen zum Gebrauch tberlassen? |:| nein |:| ja

Wenn ja, Anzahl der (iberlassenen Garagen: [j

Monatliches Entgelt fiir die Gebrauchsiiberlassung

Haben Sie weitere Teile lhres Grundstiicks, dazugehorige Nebengebaude oder andere
bauliche Einrichtungen/Anlagen anderen zum Gebrauch iiberlassen? [ rnein [Jija
Wenn ja, welche Teile?

Wie hoch ist das monatliche Entgelt fiir die Nutzung?

Ort, Datum Unterschrift
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