
Interessensbekundung für Genossenschaftswohnung Mit der Weitergabe meiner Daten an die das Projekt Am Teilsrain durchführende Genossenschaft WOGENO  eG
Juli 2021 bin ich einverstanden:

Name:

Vorname:

Straße: Nr.: Ich habe einen Wörthseebezug:

PLZ: ☐ Ja ☐ Nein

Name Mitbewohner 1: Ich möchte die Wohnung beziehen am:

Name Mitbewohner 2: ☐ bei Fertigstellung (ca. 2023/2024)

Name Mitbewohner 3: ☐ später, ca. im Jahr: _____________

Name Mitbewohner 4:

Ich habe (unverbindliches) Interesse am Erstbezug einer Genossenschaftswohnung am Teilsrain. 
Folgende Wohnung ist für mich interessant (Einlage u. Nutzungsgebühr können derzeit noch nicht genauer angegeben werden, da abhänig von den Erstellungskosten):

Hinweis: Falls die Einkommensgruppe den EOF-Grenzen (Einkommensorientierte Förderung) entspricht, so dienen folgende Informationen als Orientierungshilfe:

☐ Ja ☐ Weiss nicht Erklärvideo: https://bayernheim.de/einkommensorientierte-foerderung/

☐ Nein Bay. Staatsministerium: https://www.stmas.bayern.de/fibel/sf_s090.php

Es ist im weiteren Verlauf des Projektes noch zu klären ob EOF geförderte Wohnungen aufgrund des Aufwandes erstellt werden, oder ggf. ein anderes solidarisches Modell zum Tragen kommt.

Interessse für Wohnung: Personenzahl: Größe (circa): Nutzungsgebühr (beispielhaft bei  13,00  € / qm) 13,00
(frei finanziert) 13,00 * Einlage * *   +/- 10%

1-Zimmer-Wohnung 1 40 qm 520 € 32.000 € ☐

2-Zimmer-Wohnung 1-2 50-65 qm 845 € 52.000 € ☐

3-Zimmer-Wohnung 2-4 65-75 qm 975 € 60.000 € ☐

4-Zimmer-Wohnung 4 90 qm 1.170 € 72.000 € ☐

5-Zimmer-Wohnung 5 105 qm 1.365 € 84.000 € ☐

6-Zimmer-Wohnung 6 120 qm 1.560 € 96.000 € ☐

1 Zimmer in einer
Cluster-Wohnung
(mit mehreren 
Einzelzimmern)

1 Einzelzimmer pro Person,
incl. Bad/Dusche,
ggf. Kochnische

1 Zimmer, ca. 30 qm
+ ca. 60 qm 

Gemeinschaftsräumlichkeiten
585 € 36.000 € ☐

800

Ich habe kein Auto ☐ Sonstiges:

Ich habe 1 Auto ☐

Wir haben 2 Autos ☐

Ort:

(Neben der monatlichen Nutzungsgebühr ist eine einmalige Einlage in Höhe von ca. 800,- € / qm zu leisten)

Mein Einkommen ent-
spricht EOF-Grenzen:

Datum, Unterschrift:  ✗


