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Projektname:       

Ansprechpartner:       

Projektstandort und Projektbeschreibung:       

 

Bisherige Beratung (Büro, Ansprechpartner):       

 

Projektstand:       

 

  



 

Grundsätzliche Fördervoraussetzungen 

Mit dem Projekt muss bezahlbarer Wohnraum entstehen, mindestens 25 Prozent der 

Wohnungen müssen daher als geförderter Wohnraum im Rahmen der sozialen 

Wohnraumförderung des Landes Rheinland-Pfalz geplant sein. 

 

Fördervoraussetzungen Wohngenossenschaften 

1. Gruppenkern (Name, Funktion, Adresse):  

      

2. Absichtserklärung   

Für ein Baugrundstück/Objekt muss mindestens eine Reservierung vorliegen 

(Beschreibung Befristung, Lage, Größe, Besonderheiten): 

      

3. Finanzierungsplan, Eigenmitteleinsatz (Anlage): 

      

 

Fördervoraussetzungen Mietervereine 

Ein für Mietervereine geeignetes Wohngebäude muss vorhanden sein, bzw. sich in 

konkreter Planung befinden. 

Projektbeschreibung, Projektstandort, ggf. Nennung des zukünftigen Mietervereins 

      

 

Fördervoraussetzungen Konzeptvergabeverfahren 

Erforderlich ist eine Verfügungsberechtigung über ein öffentliches Grundstück, das 

für die Bebauung zu Wohnzwecken im Rahmen einer Konzeptvergabe an ein 

Gemeinschaftliches Wohnprojekt veräußert oder in Erbpacht verpachtet werden soll. 

(Beschreibung, Befristung, Lage, Größe, Besonderheiten): 

      

 

  



 

Förderanfrage 

Konkrete Problemstellung und Beratungsbedarf: 

      

 

        _________________________________________________ 

Datum  Unterschrift der Projektverantwortlichen 

 

  



 

Stellungnahme 

Stellungnahme der Landesberatungsstelle Neues Wohnung zur 

Förderungswürdigkeit: 

      

       _____________________________________________________ 

Datum Unterschrift Landesberatungsstelle 

 


