Lichtbild/Foto

BEWERBUNG

Eingelangt am:..............c.. Abgelehnt am:.............

Bewilligt E=1 1 DO Warteliste ...

Ich bewerbe mich um Aufnahme in einem Studentenheim der WIST Innsbruck fir das
OStudienjahr 20 .../ ...(Vertragsdauer 1.9.-31.8. des Folgejahrs) (® Sommersemester 20 ... (Vertragsdauer 1.3.-31.8.)
(Wunsch nach abweichender Vertragsdauer bitte unter VII Sonstige Bemerkungen eintragen)

I. BEWERBER/IN (bitte Heimatanschrift angeben)

Familienname: .......cccooiiii V4] 1 7= 1 1 1= PP

SHrARE: e PLZIOK: e

B/ MODIL: e Land: ..o s

Geschlecht: mannlichQ weiblich()  Bundesland:...............ccoooiiiiiiiiiic,

Geburtsdatum: ........ooiiiiiiiiiiiieeeeeeeee e Staatsbuirgerschaft: ................ccoo

€-Mail: ..o (ORaucher ONichtraucher

Il. Eltern/Erhalter:

Beruf Vater: ... Beruf Mutter: ...,

Anzahl der Geschwister: ............ davon unversorgt:  ...........
(Studenten/Schiiler/Lehrlinge)

Ansuchen um Studienbeihilfe wurde/wird gestellt jaQ neinO

Ich beziehe bereits Studienbeihilfe jaQnein()  Hdhe €/Monat:...........cocovuennee.

Bei Vorliegen einer unselbststandigen Erwerbstatigkeit im Inland konnen aktuelle Einkommensverhaltnisse der
Eltern /Erhalter (L16, Einkommensteuerbescheid, Pensionsbescheid, Unterhaltsbestatigung) beigelegt werden, um
uns die Prifung einer allfalligen Reduktion des Standardpreises zu ermdglichen. Bei Bezug von (Halb)Waisenrente
oder Selbsterhalterstipendium bitte Kopie der entsprechenden Bescheide beilegen.

I1l. Derzeitiger Ausbildungsstand:

1. Studienanfianger/in:
Reifeprufung (Datum): .........cccceeeee.

ST o] 10| (SR

Beabsichtigte StUdIENTICHIUNG: ......uuuiiiiiiiiiii e e bereeeaseesasssasssbassseseeeeeees

2. Student/in:
Studienrichtung: ..............ccc derzeit. im ...... Sem. des.....Abschnitts

Wurde die Studienrichtung geandert?: ja O nein O nach.....Semestern

Die Aufnahme von Studienanfangerinnen erfolgt generell in ein Zweibettzimmer (ausgenommen Campus Sieglanger).
Einzelzimmerwiinsche kénnen unten angegeben werden, die Zuweisung eines Einzelzimmers ist allerdings nur bei
Verflgbarkeit mdoglich. Bei positivem Studienfortgang (die fir den Bezug von Studienbeihilfe maflgebende
Mindeststudiendauer zuziglich des Toleranzsemesters ) ist ein Verbleib im Heim fir die Dauer des Studiums einer
Studienrichtung moglich (gilt nicht bei Gastvertragen!). Die Kaution dient zur Sicherung des Heimplatzes und verfallt,
wenn der Heimplatz ohne rechtzeitige Stornierung nicht in Anspruch genommen wird. Nach Unterzeichnung des
Benutzungsvertrages dient sie zur Abdeckung von Forderungen der WIST gegeniber dem Vertragspartner (Schaden,
Zahlungsruckstande, etc.). Eine vorzeitige Vertragsauflosung seitens des/der Heimbewohners/in ist jeweils zum
28./29.02. und 31.08. unter Einhaltung einer 3-monatigen Kindigungsfrist vorbehaltlich der Bestimmungen des
§ 12 Abs.3 StHG mdglich (gilt nicht bei Gastvertragen!).




IV. Gewdunschte Unterbringung: (Bitte Wunschreihung 1-9 vornehmen).

Haus Panorama, Flrstenweg 174

Dr. Hertha-Firnberg-Heim, Firstenweg 174a

Dr. Adolf-Sollath-Heim, Hans Untermullerstr. 8

Rapoldiheim , Hans Untermuillerstr.6

Karwendelheim 2, Hottinger Au 84A

Karwendelheim 1, Héttinger Au 84

Savoy, Héttinger Au 26

Dr. Karl-Kunst-Heim, Dreiheiligenstr.9

Campus Sieglanger 1+2, Weingartnerstr. 129/131 (nur Einzelzimmer/Wohnung)

@)
@)
@)
@)
O
O
O
@)
O

Zimmerwunsch:

Doppelzimmer
Doppelzimmer zusammen mit Hr./Fr.... .o gewinscht
Einzelzimmerwunsch (bei Verfugbarkeit!)

V. Erganzende Angaben:

Haben Sie bereits in einem Studentenheim der WIST gewohnt’? Oja Onein
Heim .o, VON ......ccouveeeee. DISLL

V1. Wie wurden Sie auf die WIST Innsbruck aufmerksam?

OSuche im Internet (OEmpfehlung durch Bekannte OProspekte sind in der Schule aufgelegen
(OFreunde/Bekannte, welche schon bei der WIST wohnen/gewohnt haben

RS T0] 1S3 1T [PPSR

VIl. Sonstige Bemerkungen:

VIII: Information gemaf Datenschutzgrundverordnung:

Zur Bearbeitung lhres Antrages bendtigt die WIST die unter Punkt | bis IV angeflhrten Daten, um die Mdglichkeit der
Zuweisung eines Heimplatzes zu prifen. Die von Ilhnen angegebenen Daten bleiben im Falle eines
Vertragsabschlusses wahrend der gesamten Aufenthaltsdauer bei der WIST Innsbruck gespeichert, ansonsten
werden diese nach Ablauf eines Jahres geldscht. Sie haben das Recht, gegen Nachweis lhrer Identitat schriftlich:
Auskunft Uber die gespeicherten Daten einzuholen, die Ldschung, Berichtigung oder Ubertragung der Daten zu
veranlassen sowie die Bearbeitung der Daten einzuschranken oder zu untersagen. Beschwerden aufgrund behaup-
teter Verletzung dieser Rechte miissen an die Datenschutzbehdrde der Republik Osterreich, Wickenburggasse 8,
1080 Wien gerichtet werden.

Weitergabe personenbezogener Daten an Dritte: Im Fall eines Vertragsabschlusses kénnen aufgrund bestehender
Kontingentvereinbarungen folgende Daten an die Kontingentnehmer tibermittelt werden: Vor-und Zuname, Heimatort,
Studentenheimanschrift, Studienrichtung, H6he des monatlichen Benutzungsentgeltes, Stipendienbezug.

Mit meiner Unterschrift erteile ich ausdriicklich meine Zustimmung zur Speicherung und Weiterverarbeitung
meiner Daten durch die WIST Innsbruck.

Ansuchen werden nur bei Vorliegen aller Unterlagen (siehe unten) bearbeitet. Im Falle einer unterjahrigen Vermietung
missen Opportunitatskosten auf die Standardpreise aufgeschlagen werden, da der Heimpreis flr eine ganzjahrige
Vertragsdauer kalkuliert ist. (Ausnahme: Vertrage fir das Sommersemester von 01.03.-31.08). Zum Ansuchen bitte
€ 5,- in bar als Bearbeitungsgebuhr beilegen. Das Ansuchen um einen Heimplatz ist fir beide Seiten unverbindlich
und wird erst durch Zusage der WIST sowie fristgerechter Einzahlung der Kaution verbindlich. Mit Ihrer Unterschrift
bestatigen Sie, die oben angefiihrten Bestimmungen hinsichtlich Aufnahme, Preisgestaltung, Kautionsverfall sowie
Datenerfassung und —Verwendung zur Kenntnis genommen zu haben.

.............................................. ,am ............. 20..... Unterschrift: ......oooveiiiie e

Beilagen:

* Maturazeugnis (Kopie) oder Abschlusszeugnis Vorjahr, falls die Matura noch nicht gemacht wurde.
* Studienbestatigung/Zulassungsbescheid, falls Studium bereits betrieben wird.

* Foto bzw. Lichtbild, € 5,- Bearbeitungsgebiihr

Wirtschaftshilfe fur Studierende (WIST) Innsbruck, Sudtirolerplatz 10-12, Tel. 050 890 8000 www.wist.at
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