
1 Anschrift der Wohnung / des Gebäudes, worauf sich die Veränderung bezieht: 

Postleitzahl, Ort, Straße, Hausnummer, ggf. Wohnungsnummer, ggf. Telefon-Nr. 

2 Änderung in den persönlichen Verhältnissen des Wohngeldberechtigten: 

ledig verheiratet getrennt lebend 

Selbständige/r  Beamtin/Beamter  Angestellte/r 

Student/in Auszubildende/r Nichterwerbstätige/r 

geschieden 

Arbeiter/in 

arbeitslos 

verwitwet 

Rentner/in 

Pensionär/in 

Wenn zutreffend, seit wann? 

 

  

 

  

       

      

  

 

Mitteilung über Veränderungen zum Wohngeldantrag 
auf Mietzuschuss 

auf Lastenzuschuss 

Wohngeldnummer 

 

1. Angaben zum Wohngeldberechtigten (Antragsteller) und zu Haushaltsmitgliedern 

Wohngeldberechtigte/r weiblich männlich Telefon-Nr. (freiwillige Angabe) 
 

Nachname, Vorname  Geburtsname Geburtsdatum 
 

   

Haushaltsmitglied/er: Führen Sie bitte alle zum Haushalt rechnenden Personen auf (ggf. auf gesondertem Blatt)! 
 

Nr. Name, Vorname, Geburtsname Geburtsdatum Art der Änderung (z. B. Einkommen, Miete, Geburt) Änderungsdatum 

1 Antragsteller siehe oben 
  

2     

3 
    

4 
    

5 
    

6 
    

2. Angaben zu Veränderungen 
Gegenüber meinen Angaben im vorangegangenen Wohngeldantrag bzw. den Ergebnissen im Wohngeldbescheid haben sich nachfolgende Verän- 

derungen ergeben (bitte Nachweise beifügen): 

in der Wohnanschrift ► Dann füllen Sie bitte Nr. 1 aus! 

 ► Dann füllen Sie bitte Nr. 2 aus! 

 ► Dann füllen Sie bitte Nr. 3 aus! 

 ► Dann füllen Sie bitte Nr. 4 aus! 

 ► Dann füllen Sie bitte Nr. 5 aus! 

 ► Dann füllen Sie bitte Nr. 6 aus! 

 ► Dann füllen Sie bitte Nr. 7 aus! 

       

in den persönlichen Verhältnissen

im Einkommen einzelner oder aller Haushaltsmitglieder

in der Anzahl der Haushaltsmitglieder (Zuzug, Auszug, Geburt, Tod)

in der Miete (nur für Mieter von Wohnraum)

in der Belastung (nur für Empfänger von Lastenzuschuss)

in der Nutzungsart der Wohnräume

Sonstiges (z. B. Bezug von Leistungen nach dem SGB II, Erhöhung des 
Vermögens))

 ► Dann füllen Sie bitte Nr. 8 aus! 

 

Eingangsstempel Wohngeldbehörde 

 

 

     
    

    

 

 

     
    

Stadt  Dessau-Roßlau

Sozial- und Wohnungsamt 

Zerbster Straße 4

06844  Dessau-Roßlau

Telefon:  0340  /  204  20  50

Fax:  0340  /  204  2691764
e-mail:  wohngeld@dessau-rosslau.de

mailto:wohngeldstelle@dessau-rosslau.de


 

Ich versichere, dass alle Angaben, auch soweit sie in Anlagen zu dieser Mitteilung über Veränderunggemacht wurden, richtig und vollständig sind. 

Insbesondere bestätige ich, dass die in Nr. 3 gemachten Angaben auch Einkünfte aus einer geringfügigen Beschäftigung oder gelegentlichen Neben- 

tätigkeiten enthalten. Ich nehme zur Kenntnis, dass erneute Veränderungen in den Verhältnissen, die für die Gewährung des Wohngeldes erheblich 

sind, unverzüglich zu melden sind. Weiterhin nehme ich zur Kenntnis, dass die für die Berechnung und Zahlung des Wohngeldes erforderlichen 

persönlichen Daten im Wege der automatisierten Datenverarbeitung abgeglichen, verarbeitet und gespeichert werden. Rechtsgrundlage bilden dafür 

die §§ 33 bis 36 des Wohngeldgesetzes. 

3 Änderung in den monatlichen Bruttoeinnahmen bei nachfolgenden zum Haushalt rechnenden Personen: 

a) in den monatlichen Bruttoeinnahmen: 

Name, Vorname Name, Vorname 

 
von bisher auf Euro von bisher auf Euro 

 

b) bei Zinsen aus Kapitalvermögen: 

Name, Vorname Name, Vorname 

 
von bisher auf Euro von bisher auf Euro 

4 Änderung in der Anzahl der Haushaltsmitglieder 

 
Name, Vorname Art der Änderung Änderung seit 

 
Name, Vorname Art der Änderung Änderung seit 

5 Änderung in der monatlichen Miete einschließlich aller Nebenkosten 

von bisher auf Euro 
 

in der monatlichen Gesamtmiete sind folgende Kosten, Zuschläge u. ä. enthalten: 

Sammelheizung / Warmwasser Euro Müllgebühren Euro 

 
Wasser / Abwassergebühren Euro 

  

 
Garage / Stellplatz Euro 

Sonstiges Euro 

6 Änderung in der monatlichen Belastung (Lastenzuschuss) 

von bisher Euro durch: a) Ablösung / Aufnahme von Krediten auf Euro 

 
b) Verringerung / Erhöhung von Zins und Tilgung auf Euro 

 
c) Erhöhung / Minderung der Mieteinnahmen auf Euro 

7 Änderung in der Nutzungsart der Wohnräume 

Verringerung / Erhöhung der eigen genutzten Wohnfläche von bisher m² auf m² seit 

8 Sonstige Änderungen 

9 Ich füge folgende Unterlagen / Nachweise / Bescheinigungen dieser Mitteilung bei: 

Verdienstbescheinigung (Lohn/Gehalt) Mietvertrag / Mietquittungen Geburts- / Sterbeurkunde 

Rentenbescheid/e Nachweis über Belastung (Zins/Tilgung) Meldebescheinigung 

 Eigentumsnachweis/Grundsteuerbescheid 

   

Nachweis über Unterhalt 

Leistungen nach dem SGB II“  Policen Kranken-, Pflege- u. Altersvorsorge 

 

 

 
 

Ort, Datum Unterschrift 
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