Katholisches Hochschulwerk +43 (0)662 871691

Heimverwaltung E-Mail: anmeldung@khw.at

Wolf Dietrich StralRe 16 www.studentenheimesalzburg.at Stempel
A - 5020 Salzburg

Anmeldung

Familienname: Vorname:

Geschlecht: Nationalitat: Geburtsdatum:

Raum
| | || | for
E-Mail: Religion: Foto
StralRe/Nr:

Land/Code: PLZ: Stadt/Ort:
Telefon: Mobiltelefon:

Name des Vaters:

Name der Mutter:

Beruf des Vaters:

Beruf der Mutter:

Studienfacher:

unversorgte Geschwister:

Wolf Dietrich Heim:

O 2-Zimmer Wohnung (je Platz)
O EZ - Garconniere (Standard)
O EZ - Garconniere (mittel)

O EZ - Garconniere (grof3)

O EZ - Garconniere (Balkon)

Gewiinschter Zeitraum:

Thomas Michels Heim

498, - O Dz — Garconniere (1 Zi/2 Betten)
498,- O EZ - (DuWc innen)

532,- O EZ - Garconniere (Mansarde)
546,- O EZ - Garconniere (Standard)
594,- O EZ - Garconniere (grof3)

400,-
460,
478.-
494, -
530,-

Bei Zuteilung eines Doppelzimmers mdchte ich wohnen mit:

Nur fiir Mozarteumsstudent/innen:

Bendtigen Sie einen Musikproberaum?

Instrument(e):

Wichtige Hinweise:

Die angegebenen Preise (incl. aller Steuern) gelten fur das Studienjahr 2025/2026 pro Person und Monat.

Ich verpflichte mich bei Aufnahme zur Bezahlung des jeweiligen, vor Beginn des Studienjahres festgesetzten, monatlichen Heimbeitrages

im Wege des Sepa-Lastschriftverkehrs.

Ich erklare mich mit der elektronischen Verarbeitung und Weitergabe obenstehender Daten zur internen Verarbeitung einverstanden.

Ort, Datum

Unterschrift




