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Richtlinie des Sächsischen Staatsministeriums des Innern zur Förderung 
der Anpassung von Wohnraum an Belange von Menschen mit Mobilitätsein-
schränkungen (RL Wohnraumanpassung - RL WRA) 

Zutreffendes bitte ankreuzen x oder ausfüllen.

An die
Sächsische Aufbaubank - Förderbank -

04022 Leipzig

2.	 Angaben zum Vermieter

Name oder Firma

Straße, Hausnummer oder Postfach

PLZ      Ort

SAB-Antragsnummer (sofern bereits bekannt)

1.	 Angaben zum Mieter

Vermieterbestätigung

Vermieter
Ort

Datum (TT.MM.JJJJ)

Firmenstempel | Unterschrift

Mieter (Name, Vorname)

Adresse Mietobjekt
Straße, Hausnummer

PLZ      Ort

Mietvertrag vom (TT.MM.JJJJt)

3.	 Erklärung des Vermieters
Hiermit erkläre ich als Vermieter des vorgenannten Mietob-
jekts/Wohnraums, dass 

  den zu fördernden Umbaumaßnahmen zugestimmt wird
und

  bei Auszug des Mieters ein Rückbau der geförderten Um-
baumaßnahmen nicht erforderlich ist.
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