Studentenwerk Osnabrick
Anstalt des offentlichen Rechts

WOHNRAUMZENTRALE
Postfach 37 49 49027 Osnabriick
R Ritterstrasse 1049074 Osnabriick
Bewerbung
um Aufnahme in eine Studentenwohnanlage des Studentenwerks Osnabriick

Application for Programme Students
for a place in a hall of residence

Bitte in Druckschrift oder Maschinenschrift ausfiillen
(Please compiete form in block capitals or machine type)

Name/Surname Vorname/First name

geboren am/Date of Birth Staatsangehdrigkeit/Nationality

_§E_I'_rleste .F-a-i'-I;E:!'I_r!'f_ﬂTE rm-time address

Strasse/Street Strasse/Street

PLZ und Ort/Place, Post/Zip code PLZ und Ort/Place, Post/Zip code
Telefon/Telephone Telefon/Telephone

E-Mail E-Mail

Haben Sie bereits in einem Studentenwohnheim pja p nein

in Osnabriick gewohnt?

Have you already lived in a hall of residence
in Osnabrick? pyes p no

Wohnheim/Hall of residence von/bis {Dates)

Zu welchem Termin méchten Sie den Wohnplatz mieten?
For which semester(s) would you like to rent a room?

p Sommersemester (01.04. — 30.09.)

p Summer Semester (01.04. — 30.09.)
Foto
p Wintersemester (01.10. — 31.03.) Photo
p Winter Semester (01.10. — 31.03.)

p Winter- und Sommersemester (01.10. — 30.09.)
p Winter and Summer Semester (01.10. - 30.09.)




Ich wiinsche ein Einzelzimmer im folgenden Studentenwohnheim (bitte nummerieren oder offen lassen):
I would like a single room in the following hall of residence (please number accordingly or leave blank):

p LAlte Fabrik®, Jahnplatz 6 p Jahnstrasse
p Am Salzmarkt p Klushigel
p Dodesheide p Ziegelstrasse

Bitte beachten Sie, dass ein spaterer Umzug von einem in ein anderes Wohnheim/-haus grundséatzlich nicht
mdglich ist.

Please take into consideration that a subsequent move from one hall to another is not possible

_Angaben zum Studium
Study programme details

Ich finanziere mein Studium durch
am financing my studies through

Studiengang: p BaféG, Stipendium

Study programme: p sponsorship from state and other organisations DM ___

p Ich bin zur Zeit im Semester p Selbst durch Eigenarbeit DM __

p | am currently in my semester p Employment DM ___
p Eltern, Verwandte, Bekannte DM _
p Support from parents, relatives, etc. DM __
Monatlich zur Verfiigung stehender Gesamtbetrag DM___
Total available per month (before rent) DM ___

Das Studentenwerk ist berechtigt, bei unrichtigen Angaben vom Mietvertrag zuriickzutreten

Fir alle Streitigkeiten, die sich aufgrund dieser Bewerbung ergeben, ist der Gerichtsstand Osnabriick.

Ich erklare, dass ich nicht an einer ansteckenden Krankheit leide.

Ich versichere, dass dies der einzige Antrag auf einen Wohnplatz in einem vom Studentenwerk Osnabriick
verwalteten Wohnheim ist.

The Office of Student Services Osnabriick is entitled to cancel a rent agreement if incorrect information is given.
For all disputes arising from this application form, the court of jurisdiction is Osnabriick.

| confirm that | do not suffer from an infectious disease.

| hereby declare that this is my only application for a place in accomodation administered by the Office of
Student Services Osnabriick.

Ort und Datum/Date, Place Unterschrift/Signature



