
wie wir wohnen (Stadtlabor Az W)
21.–22.09.2019

Anmeldeformular 
Ihre Daten werden selbstverständlich vertraulich behandelt und nicht an Dritte 
weitergegeben. Angaben zu Ihrer verbindlichen Anmeldung:

* Pflichtfelder 

Persönliche Angaben *

Vorname    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    

Nachname   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

Straße     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

Hausnummer/ Stockwerk . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

Bezirk    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

E-Mail-Adresse   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Telefonnummer   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   
 

Personenanzahl *

Wieviel Personen können bei Ihnen wohnen?   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Ich nehme teil . . .          als WG mit         Personen          als Familie mit          Personen  

   als Lebensgemeinschaft mit         Personen   alleine

Barrierefreier Zugang*
Ich bin angewiesen auf einen barrierefreien Zugang zur Wohnung 
Meine Wohnung ist barrierefrei
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Ich wohne in einer . . .  (mehrere Antworten möglich)

WG       Villa

Wohnheim für Studierende     Gartenlaube 

Wohnheim für Pensionist*innen    Reihenhaus

Eigentumswohnung     Hochhaus

Mietwohnung      Loft

Gemeindebau      Dachgeschosswohnung

Camper       Souterrain

Einfamilienhaus      Garconniere

andere _____________

Das Gebäude in dem ich wohne wurde gebaut 

        vor 1920   1921–1950   1951–2000   2001–heute          unbekannt

Mein/Unser Zuhause erreicht man am besten per  . . .

       Bus               S-Bahn  Straßenbahn   U-Bahn       Auto  Fahrrad    

In der Nähe der Wohnung befinden sich . . . 

        Spielplatz                     Einkaufsmöglichkeiten        Hundewiese    Restaurants/Bars/Cafés

       

Bei uns zu Hause gibt es . . . (bitte die Anzahl angeben)

           Zimmer 

           Doppelbett(en)                    Einzelbett(en)             Schlafsofa                  Matratze

Außerdem gibt es  . . . (zutreffende Kästchen ankreuzen) 
 

        Balkon          Terrasse             Garten                   Lift

   Haustiere *                        Wenn ja, welche . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
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Möblierung/Wohnstile  

        „modern – stets am Puls der Zeit“      „antik“   

  „rustikal“         „Ich schwöre auf Ikea“   

  „Dasein ist Design“        „exzentrisch“   

  „Mixery deluxe“        „Ich kaufe nur auf dem Flohmarkt“   

  „ganz normal“        Sonstiges: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                         

  

Das ArchitekturFilmTeam Mies.Magazin begleitet ausgewählte Teilnehmer*innen
bei Ihrem Wohnexperiment
Ich erkläre mich bereit, Teil der filmischen Dokumentation zu sein

ja

nein

Im Rahmen der Dokumentation darf in meiner Wohnung gefilmt werden

ja 

nein 

Teilnahmebdingungen* 
Bitte, schicken Sie das vollständig ausgefüllte Anmeldeformular an Lene Benz (benz@azw.at), die Ihnen 

für weitere Rückfragen unter der Telefonnummer +43-1-522 31 15-17 zur Verfügung steht.

Bitte schicken Sie uns ebenfalls Impressionen für den Wohnungspool: 

 --> ein Foto von der Wohnung 

 --> ein Foto von der Wohnumgebung  

Hiermit bestätige ich Urheber*in der eingereichten Fotos zu sein und räume dem

Architekturzentrum Wien die exklusiven Nutzungsrechte im Kontext des Stadtlabors „wie 

wir wohnen“ ein.

Ich stimme den Datenschutzerklärungen zu ( www.azw.at/de/artikel/impressum)

Datum  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Unterschrift . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Architekturzentrum Wien

 T +43 1 522 31 15  office@azw.at
 F +43 1 522 31 17  www.azw.at

© Az W, Seite 3/3

Museumsplatz 1
1070 Wien



Das ArchitekturFilmTeam Mies. Magazin begleitet ausgwählte Teilnehmer*innen bei Ihrem 
Wohnexperiment

Ich erkläre mich bereit, Teil der filmischen Dokumentation zu sein

Im Rahmen der flmischen Dokumentation darf in meiner Wohnung gefilmt werden.


