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Passfoto ein!

ANMELDUNG

ZUNAME: ...ovvieeeeiiieee e eeeee e VOIrNamE: ....cceveiieeiiiiieeeiee e
geboren am: ........................... 110 Land: ..o
Staatsangehdrigkeit: ...........ccoooiiiiiiiiii e Religion: ......ocoovviveiiiiieee
Zu-und Vornamen d. EItIN: ......ccooiiiiiiiiiic ettt et aae e e
Berufe der Eltern: ..........cccooeoiiiiiieeeeeeee e, Telefon: ...c.ooovvieiiiiiee
Wohnadresse der EIETN: ..........oooiiiiiiiiioee e enes
Anzahl d. unversorgten GesChwister (AILEr): .....c..oiviiiiiiie i
fiir Hochschule [] Pid. Akademie [] Mozarteum ]

STUAIENTACKET: ...ttt ettt et e et e e st e e s e e neeenneeneeenes
Wo haben Sie biSher STUAIETL: ........c.oooiiiiiiiieee e e e
Haben Sie bereits in einem Studentenheim gewohnt/in welchen: ...

Gehoren Sie einer stud. Verbindung oder anderen Gemeinschaft an: Ja / Nein
Gewlinschter Einzugstermin: ...........cccccoevveeveennnnnn. Zimmerwunsch: ..........cccooeeiiiiiiiniieee,

Auszugstermin, falls nicht Studienjahrende 30.Juni: ..o

Im Falle einer Aufnahme in das Heim nehme ich zur Kenntnis, da3 der Heimplatz fiir ein
Studienjahr (bei Erstsemestrigen fiir zwei Studienjahre, gemif Studentenheimgesetz StHG
vom 15.5.1986) als gemietet gilt und das der Heimbetrag jeweils bis zum 5. eines Monates
fallig ist. AuBerdem verpflichte ich mich, die Hausordnung einzuhalten.

Die Kosten fiir den Aufenthalt werden von (Vor- und Zuname, genaue Anschrift)

Ort, Datum

Hinweis: Ihr Ansuchen wird erst nach Vorliegen aller Unterlagen (sieche Informationsblatt)
bearbeitet.
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