Kolpinghaus Wien Zentral Betriebsges.m.b.H.

Gumpendorfer StraBe 39, A - 1060 Wien / Vienna
Tel.: +43/(0) 1/587 56 31 -0 Fax: +43/(0) 1/586 36 30
students@kolping-wien-zentral.at www.kolping-wien-zentral.at

BEWERBUNGSFORMULAR fiir das Wohnhaus fir Studierende
APPLICATION FORM for the students dormitory

NAME/ SURNAME
Familienname / Familyname

VORNAME/ GIVEN NAME

Weiblich/ Female | Mannlich/ Male

GEBURTSDATUM| Date of birth

STAATSBURGERSCHAFT/ Nationallity

HEIMATADRESSE/ Home address
STRABE/HAUSNR./PLZ/STADT/LAND
Street/H.Nr./ZIP Code/City/State

TELEFONNUMMER DES BEWERBERS
Telephone number

E-MAIL DES BEWERBERS/
E mail address

STUDIENFACHRICHTUNG
Field / branch of study

STUDIENBEIHILFE wird bezogen/ wurde beantragt o ja 0 nein
Study Grant current / filed for O yes 0 no

Gewlinschter Eintrittstermin
Expected date of entry

Voraussichtliche Aufenthaltsdauer
Expected duration of stay

ZIMMERWUNSCH 1° Wahl
Room type request 1 Choice

Doppelz./ Doubler. 298,- to 315,-
Doppelz./ Doubler. 320,- to 335,-
Einzelz./ Singler. 405,- to 415,-
Einzelz./ Singler. 445,- to 470,-

ZIMMERWUNSCH 2° Wahl

Room type request 2° Choice
Erhohen Sie ihre Chanchen/increase
your chance!

Doppelz./ Doubler. 298,- to 315,-
Doppelz./ Doubler. 320,- to 335,-
Einzelz./ Singler. 405,- to 415,-
Einzelz./ Singler. 445,- to 470,-

o O 0O 0|0 O O O

Wiinsche -Bemwerkungen:
Other wishes-options:

Ich kenne die Hausordnung und die Datenschutzerklarung. Unwahre Angaben kénnen zur Stornie-
rung oder Kiindigung fiihren.

I know the house-rules and the data protection declaration. False statements might lead to cancel-
lation or termination.

DATUM./ Date: Unterschrift / Signature:

Der Bewerbung sind beizulegen / please attach to application :
1) 1 Foto / 1Photo ( Brieftaschenformat / pocket-size )
2) Kopie eines Personalausweises /| Copy of passport or 1.D.
3)Kopie Studienbestatigung oder Studentenausweis / Copy of study confirmation or studentcard
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