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 Marktgemeindeamt Kopfing im Innkreis 
A-4794 Kopfing im Innkreis, Hauptstraße 95 

Tel.: +43 (0)7763 220 50  
E-Mail: gemeinde@kopfing.ooe.gv.at | Web: www.kopfing.at | UID: ATU23450708 

 

  

Wohnanlage der Wohnungsgenossenschaft Familie 
4794 Kopfing i.I., Sportplatzstraße 209 

 

Anmeldung zur Wohnungsvergabe 
(Bitte an die Marktgemeinde Kopfing im Innkreis übermitteln) 

Familienname:  

Vorname:  

akad. Grad / Titel:  

Adresse:  

Beruf:  

Arbeitgeber:  

Tel.Nr.:  

E-Mail:  

VSNR:  

definitiver Wohnungsbedarf:  

Anzahl der Personen im Haushalt:  

Meldung am:  

Wohnungswunsch 1. Wahl:  

Wohnungswunsch 2. Wahl:  

Anmerkung: 
 

 

 

_______________________ 
(Datum) 

 

__________________________________ 
(Unterschrift) 
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