

	Name Vorname: 
	BG-Nr: 
	Sonstiges: 
	Erstbezug ohne eigenen Hausrat: Off
	Erstbezug nach Übergangswohnung: Off
	Erstbezug unmöblierte Wohnung: Off
	Erstbezug nach Unterbringung in Einrichtung: Off
	Tisch Küche Anzahl: 
	Stuhl Anzahl: 
	Eckbank Anzahl: 
	Hängeschrank Anzahl: 
	Unterschrank Anzahl: 
	Spüle Anzahl: 
	E-Herd Anzahl: 
	Kühlschrank Anzahl: 
	Einzelbett Anzahl: 
	Doppelbett Anzahl: 
	Kleiderschrank Anzahl: 
	Sofa/Sessel Anzahl: 
	Schrank Anzahl: 
	Waschmaschine Anzahl: 
	Bett komplett Anzahl: 
	Kinderbett komplett Anzahl: 
	Kleiderschrank Kinderzimmer Anzahl: 
	Tisch Wohnzimmer Anzahl: 
	Datum: 


