des StudentenunterstlUtzungsvereines Innsbruck

Anmeldeformular

Hier bitte
STUV - Studentenheim des Studentenunterstiitzungsver  eins Lichtbild
z.Hd.: Herrn Arthur Schimback
Zollerstr. 3

A — 6020 Innsbruck

stuv@studentenheim-innsbruck.at

Familienname: \Vorname:
Geschlecht: Geburtsdatum:
Religion: Staatsangehorigkeit:

Name des Vaters:

Beruf des Vaters:

Name der Mutter:

Beruf der Mutter:

Strasse:

PLZ: Ort:

Telefon / Handy: O Raucher/ O Nichtraucher
Emailadresse:

Maturajahrgang: Schultyp:

Studium: Universitat / FH

Bisheriges Studium:

Bisherige Anzahl der
Semester:

Gewlinschter
Einzugstermin:

Aufenthaltsdauer falls

bekannt:

Hobbies,Vereine,
Mitgliedschaften:

Wiunsche und
Anregungen:

Wie wurde ich auf
den Stuv
aufmerksam:

Ich erklare, vorstehende Angaben nach bestem Wissen gemacht zu haben und verpflichte mich,
angeforderte Nachweise uiber die gemachten Angaben (bei Bedarf) vorzulegen. Anderungen in den
angefuhrten Verhaltnissen werde ich (Adresse, Telefonnummer, Handynummer, E-Mail, Wechsel des
Studiums/ Studienrichtung/ Studiengang) sofort schriftlich bekannt zugeben.

Ebenso erklare ich mich ausdricklich einverstanden, die im STUV glltige Heimordnung zu akzeptieren
und entsprechende Anweisungen Folge zu leisten.

Falsche Angaben sowie Verletzung — inshesondere Unterlassung — der Meldepflicht sowie
schwerwiegende VersttRe gegen die Heimordnung haben den sofortigen Verlust des Heimplatzes zur
Folge.

Auch verpflichte ich mich, im Falle der Aufnahme, zur pinktlichen Mietabfiihrung zu Monatsanfang sowie
Bezahlung der festgesetzten Kaution.

Datum, Ort Unterschrift des Antragsstellers:




