Vielen Dank ftr Ihr Angebot, in Ihrer Wohnung/ Ihrem Haus einzelne
Zimmer zur Verfigung zu stellen. Da es voraussichtlich zu engerem
Kontakt mit den Fliichtlingen kommen wird, ist es wichtig, dass Sie sich
vorab ein wenig kennenlernen kénnen. Deshalb fillen Sie bitte dieses
Formular vollstédndig aus und schicken es, gerne per E-Mail, zuriick an
poststelle@amtdw.landsh.de oder an das Amt Danischer Wohld, Karl-
Kolbe-Platz 1, 24214 Gettorf

Wir wirden uns freuen, wenn Sie uns 2-3 Fotos digital zur Verfigung stellen, damit sich
die Geflichteten ein Bild von Ihnen und vom angebotenen Wohnraum machen kdnnen.
Vielen Dank!

Name

Vorname

Stralle

Wohnort

GrofRe des Wohnraums

Anzahl der Zimmer

Lage des Zimmers im Haus (OG/Anbau/Souterrain)

Ausstattung

mobliert, was ist vorhanden?

nicht mébliert WLAN Zugang
Eigenes Bad
Eigene Kiiche
Kichenmitbenutzung Gartenmitbenutzung
— | Eigener Kuhlschrank vorhanden Behindertengerecht

Vorstellung der eigenen Familie

Anzahl der Personen, die im Haushalt leben

eigene Kinder

Alter der Kinder

Sprachkenntnisse

Kann Hilfe angeboten werden? (Arztbesuch/Schule/Einkauf)

Ist Integration in eigene Famile gewlinscht?



mailto:poststelle@amtdw.landsh.de

Wie lange ist der Wohnraum verfiigbar?

Sind Haustiere vorhanden? Welche und wie viele?

Sind Haustiere erlaubt? Wenn ja, welche und wie viele?

Welche Erwartungen haben Sie bzgl. der Flichtlinge?

Ich bin damit einverstanden, dass meine Angaben im Amt Danischer Wohld verarbeitet werden
und den Fluchtlingen zur Verfugung gestellt werden.

Gettorf,

Datum Unterschrift



Diese Angaben benétigen wir fur interne Zwecke:

Welche Heizart gibt es?

Baujahr

anteilig gm

Ab wann nutzbar?

Zustand des Wohnraums

Renovierungsbedurftig

Wenn ja, was muss gemacht werden?

Tel. Nr.
E-Mail
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