
 

 

 

Ordnungsamt   
-Aufenthalt und 
Einwanderung-  
Rosenstraße 16  
70794 Filderstadt   

 

 

 

 

 

 0711 7003-331  
0711 7003-347  
  AuE@filderstadt.de  

 

 

 

 

Wohnraumbescheinigung  
zum   

Antrag auf Erteilung eines Aufenthaltstitels  
bzw. Familienzusammenführung   

  

 
Antragsteller   .................................................................................................................................    
                         (Familienname)                                                               (Vorname)   
   

 
Filderstadt -   .................................................................................................................................    
                               (Stadtteil)                                                           (Straße und Haus-Nr.)   
   

 
Die Gesamtwohnfläche der oben genannten Wohnung besteht aus …………………….. qm.   

Folgende Personen bewohnen seit ……………………. die o. g. Mieträume.   
   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  Der Antragsteller ist als Hauptmieter im Mietvertrag eingetragen.   

  Der Antragsteller ist nicht im Mietvertrag eingetragen.   

 

Das Mietverhältnis ist:    unbefristet    befristet bis ………………………………….   

 

Die monatliche Warmmiete (inklusive Nebenkosten) beträgt …………………………… EUR.   

 

Die Richtigkeit vorstehender Angaben wird bestätigt.   

 

 

 

…………………………………………..      ………………………………………………   
(Datum)    (Unterschrift des Mieters)       (Datum)   (Unterschrift des Vermieters)  

 

Lfd.   Familienname   Vorname   Geburtstag   Verwandtschaftsverhältnis   

1   
    

2   
    

3   
    

4   
    

5   
    

6   
    

7   
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