
            GEMEINDEVERWALTUNG GRAFSCHAFT 

                                                       KREIS AHRWEILER 
 

Hausadresse: 

Gemeinde Grafschaft 
Ahrtalstr. 5 
53501 Grafschaft-Ringen  

 

Postfachadresse: 

Postfach 53 
53499 Grafschaft 

Sprechzeiten: 

Montag bis Freitag 
von 8:00 bis 12:00 Uhr 
Donnerstag 
von 14:00 bis 18:00 Uhr 

E-Mail: 

wohnen@gemeinde-grafschaft.de  
Telefon: 
02641/ 8007-0 
 

 

 
 

 

 

Anfrage für eine zeitlich befristete Unterkunft  

im Planbereich „Kreuzerfeld II“ in Grafschaft-Ringen 

________________________________________________________ 

 

 Name:            

 

 Vorname:          

 Telefon:           

 

 E-Mail:            

 

 Aktuelle Wohnanschrift: 

Straße:            

PLZ/ Ort:             

 Frühere Wohnanschrift: 

(vor der Hochwasserkatastrophe) 

Straße:            

PLZ/ Ort:            

Hinweis: 

Bitte diesem Schreiben eine Bescheinigung beifügen, dass die frühere Wohnanschrift 

zu dem vom Hochwasser betroffenen Bereich gehört. Eine entsprechende 

Bescheinigung stellt auf Antrag die Kreisverwaltung Ahrweiler aus.  

Kontakt: 

Kreisverwaltung Ahrweiler, Wilhelmstraße 24 - 30 in 53474 Bad Neuenahr-Ahrweiler, 

Tel. 02641/ 975-940, E-Mail: fundbuero@kreis-ahrweiler.de  

 

mailto:wohnen@gemeinde-grafschaft.de
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 Mein Haus/ meine Wohnung ist durch die Hochwasserkatastrophe 

am 14./ 15.07.2021 in dem Maße beschädigt worden, sodass eine 

Wohnnutzung dort aktuell nicht möglich ist: 

 Ja     Nein 

 

 Eine temporäre Unterkunft wird ab dem (bitte Datum angeben) 

benötigt:           

 

 Die temporäre Unterkunft wird voraussichtlich bis zum (bitte 

Datum angeben) benötigt:        

 

 Die Unterkunft soll durch _______ (bitte Anzahl der Personen 

angeben) genutzt werden. 

Davon sind _______ (bitte Anzahl der Personen angeben) Erwachsen 

und________ (bitte Anzahl der Personen angeben) Kinder. 

 

 

Datum: ___________ Unterschrift: __________________ 
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