
finkenhof     

           Studentenhaus im finkenhof  
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
AUFNAHMEANTRAG  
Studentenhaus , Detterstraße 21, 94469 DEGGENDORF 
 
Mit diesem Antrag bewerbe ich mich um (Varianten – Buchstaben bitte eintragen!) 
 

Zimmer der Variante __       wahlweise Variante __         Stellplatz  ___ 
 

für die Zeit ab dem WS/SS 200|_| / |_|_|_|_| für die Dauer von |_|_|Semestern 
 

Dieses ist mein |_|_|-tes (Anzahl) Hochschulsemester. 
 

Einen Hochschulabschluss habe ich bereits:  � ja � nein 
 

Ich bin Hochschulortwechsler:    � ja � nein 
 

Studienfach:    |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
     (unbedingt ausfüllen!) 

 
1. Angaben zu meiner Person: (bitte gut leserlich in Druckbuchstaben ausfüllen!) 
  

Name, Vorname:     |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
 

geboren am:         |_|_|.|_|_|.|_|_|_|_|  in |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
 

Staatsangehörigkeit:  � Deutsche/r    oder        |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
 
Geschlecht:   � männlich   � weiblich Bildungsinländer:  � ja  � nein 
 

Anschrift der Eltern:  Straße |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

  PLZ, Ort |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

Heimatanschrift:        Straße |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

   PLZ, Ort |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

Telefon:                 Festnetz  |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| Handy|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

Emailadresse:       |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_ |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
 

Entfernung zum Hochschulort ca. |_|_|_|_|_| km  Pkw  � ja  � nein 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Bearbeitungsvermerke: Nicht vom Antragsteller auszufüllen! 
 

Erledigt: Mietvertrag _________________________ Mieterliste ______________________________
 

 Belegungsplan________________________ Zimmernummer ___________________________  
 

 Eingangsbestätigung __________________ Bemerkung ______________________________ 

 

   ____________________________________________________________________________

Verwaltung :  Detterstrasse  21 
Tel:   09 91 /   99  12  12   7 .   
Fax:  09 91 /  99    12  12      8 
Mobil: 01 71 /    4   75  38  11 



 

2. Für die Durchführung meines Studiums stehen mir monatlich ca. € |_|_|_|_|zur 
Verfügung. 

Beruf des Vaters: |_|_|_|_|_|_|_|_|_ |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

Beruf der Mutter: |_|_|_|_|_|_|_|_|_ |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
 
� Ich habe               � Geschwister 
� bin Halbwaise          � bin Vollwaise 
 
3. Gründe, die meine Aufnahme in eine studentische Wohnanlage besonders rechtfertigen. 
 
Bitte ausführlich darstellen, gegebenenfalls Zusatzblatt beifügen! 
(Allgemeine Gründe, wie z. B. finanzielle Situation, Entfernung zum Hochschulort, 
Kontaktschwierigkeiten, hohe Mieten und Wohnungsengpässe am Privatzimmermarkt zählen hierzu 
nicht ! ) 
 
� ich bin körperbehindert (Kopie des amtlichen Ausweises beifügen) 
 
� ich bin chronisch krank (ärztliches Attest beifügen) 

 
 
 
 
 
 
Abschließend bestätige ich, dass mir folgende Punkte bekannt sind: 
 
a) Bei Abschluss des Mietvertrages vor Einzug in die Wohnanlage habe ich eine unverzinsliche 
Kaution in Höhe von 350,- € zu leisten, die mir nach dem Auszug unter Berücksichtigung aller 
Verpflichtungen aus dem Mietvertrag zurückerstattet wird. 
 
b) Die von der Hausverwaltung in diesem Antrag von mir erhobenen Daten werden für die 
Bearbeitung meines Antrages benötigt. Ohne die geforderten Angaben vollständig zu erbringen, ist 
die Bearbeitung meines Antrages nicht möglich. Fehlende Angaben und Anlagen werden umgehend 
nachgereicht. 
 
Ich erkläre hiermit meine Einwilligung, dass die Verwaltung in rechtmäßiger Erfüllung seiner 
Aufgaben die von mir erhobenen Daten per EDV verarbeitet. 
 
Ich versichere, dass meine Angaben richtig und vollständig sind. 
 
 
 
________________________________                        ____________________________________ 
. 
ORT                   Datum                     Unterschrift  
 
Hinweis für den Antragsteller: 
Die Zimmervergabe für das Wintersemester beginnt ab Anfang Juli und für das Sommersemester ab 
Mitte Januar. Sie können sich ggf. auch persönlich, unter Tel. 09 91/ 32 09 04 21 oder per Mail an 
Info@studentenhaus-finkenhof.de über den Stand der Zimmerzuweisung informieren. 


