
 

 
zurück an: 
Stadt Bad Neuenahr-Ahrweiler 
Abteilung 2.2 

Hauptstraße 116 

53474 Bad Neuenahr-Ahrweiler 

 

Bedarfsermittlung Notunterkunft                                             Datum      _____________ 

 

Name:       _____________________________________ 

Vorname:       _____________________________________ 

Geburtsdatum:       _____________________________________ 

Telefon:       _____________________________________ 

E-Mail-Adresse:       _____________________________________ 

 

Weitere Personen im Haushalt 

Name, Vorname, Geburtsdatum:      _____________________________________ 

      _____________________________________ 

      _____________________________________ 

      _____________________________________ 

 

Bisherige Anschrift:       _____________________________________ 

      _____________________________________ 

Hintergrund der Unbewohnbarkeit:       _____________________________________ 

(z.B. vollständige Zerstörung, fehlende Wärmeversorgung usw.) 

 

Jetzige Anschrift:      _____________________________________ 

      _____________________________________ 

Geschätzte Dauer der benötigten  

Unterbringung:      _____________________________________ 

 


