
KÖNIGSDORFER WOHNUNGSBÖRSE ANGEBOTSBOGEN

Angebot von privatem Wohnraum in Königsdorf 

Art des Wohnraums:  Etagenwohnung  Haus (DHH, RH, EFH) 

Anzahl Zimmer: _______________ 

Größe/Wohnfläche:  _______m² 

Lage:  Dorfzentrum  außerhalb 

Bei ETW Lage im Haus:  EG   1. OG 

 DG   2. OG + 

Ausstattung:  Balkon 

 Garage 

 Speicher 

 Garten(anteil) 

 Badewanne 

 EBK 

 teilmöbliert 

Kaltmiete (max.): ____________€ 

Warmmiete (max.): 

Bezugsfrei:  ab ________________ 

Haustiere erlaubt: 

 Terrasse 

 Stellplatz 

 Keller 

 Waschraum im Haus 

 Dusche 

 2. WC 

 vollmöbliert 

 sonstiges ________________ 

____________€    Nebenkosten: 

____________€ 

 ab sofort 

 ja  nein 

Vorname Name Anbietende/r: 

Straße, Hausnummer: 

82549 Königsdorf 

Telefonnummer: 

E-Mail-Adresse:

Mit Abgabe des Bogens willigen Sie die Weitergabe Ihrer Daten an Dritte im Rahmen der Wohnungs-

börse nach Art.6 DSGVO ein. Dritte sind in diesem Fall ausschließlich Personen, die entweder einen 

passenden Wohnraum anbieten bzw. suchen. Ihre Angaben sind freiwillig und können jederzeit ohne 

Angabe von Begründungen widerrufen werden. An diesem Dokument ist das Infoblatt zur Art.13 

Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) angehängt. 

Ihre Daten werden für maximal 3 Monate gespeichert und anschließend vollständig vernichtet. Sollten 

Sie eine Verlängerung um weitere 3 Monate wünschen, bitten wir um entsprechenden Antrag per E-

Mail an wohnungsboerse@gemeinde-koenigsdorf.de unter Angabe von Vor- und Zunamen. 

Bitte helfen Sie mit, die KÖNIGSDORFER WOHNUNGSBÖRSE auf aktuellem Stand zu halten & melden

Sie sich bitte, sobald Sie neue Mieter gefunden haben, damit wir Sie aus dem Verzeichnis nehmen 

können. Danke! 

Königsdorf, den___________________ _______________________________ 
Unterschrift Suchende/r 
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