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Bewerbung um einen
Wohnheimplatz

1. Angaben zur Person

Name

Vorname

Heimatanschrift

Straße

PLZ/Ort

Telefon

Land

Geburtsdatum

Nationalität

� männlich     � weiblich

2. Angaben zum Studium

Hochschule

Studienfach

Semesteranschrift

Straße

PLZ/Ort

Telefon

Im wievielten Fachsemester

Examen voraussichtlich im

 � SS:                   � WS:

Haben Sie bereits ein
Hochschulstudium abgeschlossen?

 � ja     � nein

3. Angaben zum Wohnheim

Sind Sie behindert?
(gegebenenfalls Ausweis beifügen)

� ja     � nein

Rollstuhlfahrer/in

� ja     � nein

Gewünschter Mietbeginn

Wohnwunsch

� Einzelzi.   � Einzelapp.   � Wohnung

Wohnanlage 1

Wohnanlage 2

Wohnanlage 3

Wer soll die Wohnung mit Ihnen
bewohnen?

Haben Sie bereits in einem Wohnheim
des Studentenwerks Münster gewohnt?

� ja     � nein

Wenn ja, in welchem?


