
  Telefon: 02843/171-300 
  Telefax: 02843/171-4013 
  Zimmer 6/Orsoyer Straße 18 
_____________________________________________________________________________________________________ 

AntragZins 

 
 
An den 
Bürgermeister 
Wohnungsbindung 
Kirchplatz 10 
 
47495 Rheinberg 
 
 

Verzinsung von Darlehen 
Einhaltung der maßgeblichen Einkommensgrenze nach § 13 des Gesetzes zur 
Förderung und Nutzung von Wohnraum für das Land Nordrhein-Westfalen (WFNG 
NRW) 
 
Ich beantrage, die für den Zinssenkungsantrag erforderliche Einkommensprüfung durchzuführen und 
das Ergebnis der Einkommensüberprüfung auf dem Zinssenkungsantrag zu bestätigen. 
 
Antragsteller/In 
Name, Vorname                  

Förderobjekt:                       

 
 
1. Haushaltsmitglieder, die mit dem/der Antragsteller/in das Förderobjekt bewohnen: 

Lfd.-
Nr. 

Name Vorname Geb.-Datum Verwand-
schaftsverh. 

mit Einkünften 

1 Antragsteller/in                    ja 
 nein 

2                          ja 
nein 

3                          ja 
 nein 

4                          ja 
 nein 

5                          ja 
 nein 

6                          ja 
nein 

 
2. Zugehörigkeit zu besonderen Personenkreisen 

Ich bin schwerbehindert zu ___     _____%       „G“  „H“  Rollstuhlfahrer/in 
Ich bin pflegebedürftig, Pflegestufe  I,.  II,  III. 
Mein Haushaltsmitglied ist zu__     ____% schwerbehindert      „G“,  „H“,  Rollstuhlfahrer/in 
Mein Haushaltsmitglied ist pflegebedürftig, Pflegestufe  I,  II, III. 
Junge Familie 

 
Nachweise über die Zugehörigkeit zum aufgeführten Personenkreis sind beigefügt, und zwar 

 Schwerbehindertenausweis  Pflegegeldbescheid  Heiratsurkunde 

3. Das Familieneinkommen ergibt sich aus den beigefügten Einkommenserklärungen. 
4. Ich erkläre, 

dass die von mir gemachten Angaben der Wahrheit entsprechen. Nachteilige Folgen aus unwahren oder 
unvollständigen Angaben habe ich selbst zu vertreten. 

5. Mir ist bekannt, dass die Bestätigung über die Einkommensverhältnisse gebührenpflichtig ist. 
 

Einwilligungserklärung gem. § 4 Datenschutzgesetz NW: 
Ich bin damit einverstanden, dass die zuständige Stelle (hier: Amt für Wohnungswesen) zur Überprüfung meiner 
Angaben Einsicht in die im Melderegister gespeicherten Daten über den Familienverbund, den Familienstand, die 
Staatsangehörigkeit, Lohnsteuerkarten und Elterndaten nehmen kann. Mir ist bekannt, dass ich die Einwilligung 
verweigern und mit Wirkung für die Zukunft widerrufen kann. 

 
 
 
      
         
 Datum         Unterschrift 


