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Antrag auf eine Seniorenwohnung

1. Persönliche Daten
1.1 Antragsteller:in

Name & Vorname:   
(bei geschiedenen oder getrennt lebenden Frauen: Mädchenname) �  
 
Martikelnummer:�

Adresse:             
 
Postleitzahl:     L-          Ort:�  
 
Telefon:�  

1.2 Ehepartner:in

Name & Vorname:  �  
(Mädchenname) 
 
Martikelnummer:�

 
2. 	 Angaben zur aktuellen Wohnung 
2.1.	 Anzahl der Zimmer

ART DES ZIMMERS ANZAHL AUSSCHLIESSLICH FÜR EINEN HAUSHALT GENUTZT

Schlafzimmer

Wohnzimmer

Küche

WC

Badezimmer

                 Ja         Nein

                 Ja         Nein

                 Ja         Nein

                 Ja         Nein

                 Ja         Nein

2.2.	 Miete

Monatliche Miete der Wohnung, ohne Nebenkosten:�

Betrag der monatlichen Nebenkosten:             
 

Zuständige Abteilung:
Verwaltungsabteilung  
der Gemeinde Steinfort 
andres.castro@steinfort.lu 
Tel.: (+352) 39 93 13 216

QR



Ehrenwörtliche Erklärung (falls kein Eigentum vorliegt) 

Ich, die/der Unterzeichnete 

geboren am        

in     , wohnhaft in 

 
 
erkläre hiermit ehrenwörtlich, dass ich weder Eigentümer:in, noch Nutznießer:in, noch Erbpächter:in 
einer Wohnung bin und dass ich kein Wohnrecht an einer anderen Wohnung besitze. 

Mir ist bekannt, dass eine falsche Erklärung meinerseits strafrechtliche Folgen nach sich ziehen 
kann. Ausgestellt, um dem geltenden Recht zu genügen.

Ort & Datum: 

Unterschrift
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Dem Antrag beizufügende Unterlagen

Kopie der Einkommens- oder Rentenbescheinigungen der letzten drei Monate
• des/der Antragsteller:in
• des/der Ehepartner:in 
Kopie der Bescheinigungen über alle sonstige Einkünfte der letzten zwölf Monate, zum Beispiel:
• Unfallversicherung
• Familienleistungen
• Krankengeld/Geldleistungen bei Krankheit 
Kopie des Scheidungsurteils 
(Bescheinigung über die Höhe des erhaltenen oder gezahlten Unterhalts); 
Mitgliedschaftsbescheinigung des Centre commun de la sécurité sociale  
– Abteilung Affiliation (Tel. 40 14 11 / www.ccss.lu); 
Kopie von Vorder- und Rückseite des Personalausweises oder der Aufenthaltskarte; 
Kopie des laufenden Mietvertrags;
Miete (Zahlungsnachweis der Miete, Überweisung, usw.);
Kopie des Kündigungsschreibens des Mietvertrags, falls zutreffend (Kopie des Urteils); 
Eigentums- oder Nichteigentumsbescheinigung, ausgestellt in Luxemburg durch den Service des 
évaluations immobilières (Tel. 247 52 318 / sevi@co.etat.lu)  

ODER

Das vorliegende Formular ist spätestens bis zum 31.12.2026 an die  
Commune de Steinfort – B.P. 42 – L-8401 STEINFORT oder per E-Mail an info@steinfort.lu  
zurückzusenden. Falls Sie weitere Formulare oder zusätzliche Informationen benötigen, 
können Sie sich gerne unter der Telefonnummer 39 93 13-1 an uns wenden.

Ich, der/die Unterzeichnete, bestätige hiermit die Richtigkeit der hier gemachten Angaben.

Ort & Datum: 

Unterschrift des/der Antragsteller:in 
Unterschrift des/der Ehepartner:in

Formular « Antrag auf eine Seniorenwohnung »

Die in diesem Antragsformular erhobenen Informationen werden für Ihre Anfrage auf „Antrag auf eine Seniorenwohnung“ benötigt. Die personenbezogenen Daten 
sind Gegenstand einer informatisierten Datenbehandlung, die im Rahmen Ihrer Anfrage notwendig ist. Die Gemeinde Steinfort ist dabei der einzige Empfänger der 
Informationen. Die von Ihnen angegebenen Daten werden für den zur Durchführung der oben genannten Zwecke notwendigen Zeitraum aufbewahrt, bzw. so lange dies 
gesetzlich vorgeschrieben ist.

Gemäß der Verordnung (UE) 2016/679 zur Verarbeitung personenbezogener Daten und zum freien Datenverkehr haben Sie das Recht, bei dem für die Bearbeitung 
ihres Antrags Verantwortlichen Einsicht in die über Sie erhobenen Daten zu erlangen, bzw. die Berichtigung oder das Löschen dieser Daten bzw. deren eingeschränkte 
Verarbeitung anzufragen. Sie haben zudem das Recht, der Verarbeitung Ihrer persönlichen Daten zu widersprechen, das Recht auf Dereferenzierung Ihrer Daten sowie 
das Recht, einen aus einem automatisierten Prozess entstandenen Entscheid anzufechten.

Zudem haben Sie die Möglichkeit, eine Beschwerde bei der nationalen Kommission für den Datenschutz (CNPD) einzureichen, sofern Sie annehmen sollten, dass die 
Bearbeitung Ihrer Daten nicht den gesetzlichen Vorgaben entspricht. Für die Ausübung Ihrer im Gesetz vorgesehenen Rechte, bzw. um Ihre Einwilligung zur Verarbeitung

Ihrer personenbezogenen Informationen zu widerrufen, wenden Sie sich bitte an den Datenschutzbeauftragten der Gemeinde Steinfort, per Mail: dpo@steinfort.lu, oder 
per postalischem Einschreiben:

DPO - Commune de Steinfort 4, Square Patton L-8443 Steinfort

Indem Sie dieses Formular ausgefüllt zurücksenden, stimmen Sie der Nutzung Ihrer persönlichen Daten zum Zwecke ihres Antrages zur „Antrag auf eine Seniorenwohnung“zu.


	Name & Vorname: 
	Martikelnummer: 
	Postleitzahl - Ziffer 1: 
	Postleitzahl - Ziffer 2: 
	Postleitzahl - Ziffer 3: 
	Postleitzahl - Ziffer 4: 
	Ort: 
	Telefon: 
	Ehepartner:in - Name & Vorname: 
	Ehepartner:in - Martikelnummer: 
	Schlafzimmer - Ja: Off
	Schlafzimmer - Nein: Off
	Wohnzimmer - Ja: Off
	Wohnzimmer - Nein: Off
	Küche - Ja: Off
	Küche - Nein: Off
	WC - Ja: Off
	WC - Nein: Off
	Badezimmer - Ja: Off
	Badezimmer - Nein: Off
	Schlafzimmer - Anzahl: 
	Küche - Anzahl: 
	Wohnzimmer - Anzahl: 
	WC - Anzahl: 
	Badezimmer - Anzahl: 
	Monatliche Miete ohne Nebenkosten: 
	Monatliche Nebenkosten: 
	Ehrenwörtliche Erklärung - Name: 
	Geburtsdatum: 
	Geburtsort: 
	Ehrenwörtliche Erklärung - Ort & Datum: 
	Bescheinigung - Ort & Datum: 
	Adresse: 


