
 
 
 
 
 
 
 

 
 

B E W E R B U N G 
 

 

 

 Eingelangt am:.....................    Abgelehnt am:.............. 
 
 Bewilligt am:.....................    Warteliste .................... 
 

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

 I. BEWERBER/IN (bitte Heimatanschrift angeben)  
 

    Familienname: .......................................................... Vorname: .................................................…........ 

    Straße: ........................................……..…………...... PLZ/Ort: .........................….................................. 

    / Mobil: ..............................................................… Land: ………...................……................……....... 

    Geschlecht:               männlich O          weiblich O Bundesland:……………………………………….. 

    Geburtsdatum: ......................................................... Staatsbürgerschaft: .......……............................... 

    e-mail: ...................................................................... O Raucher   O Nichtraucher 
 

 II. Eltern/Erhalter: 
 

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

    Anzahl der Geschwister:  ............             davon unversorgt:  ...........    
                 (Studenten/Schüler/Lehrlinge) 
    Ansuchen um Studienbeihilfe wurde/wird gestellt ja O  nein O 
    Ich beziehe bereits Studienbeihilfe   ja O  nein O       Höhe €/Monat:.......................... 

Bei Vorliegen einer unselbstständigen Erwerbstätigkeit im Inland können aktuelle Einkommensverhältnisse der 
Eltern /Erhalter (L16, Einkommensteuerbescheid, Pensionsbescheid, Unterhaltsbestätigung) beigelegt werden, um 
uns die Prüfung einer allfälligen Reduktion des Standardpreises zu ermöglichen. Bei Bezug von (Halb)Waisenrente 
oder Selbsterhalterstipendium bitte Kopie der entsprechenden Bescheide beilegen. 

 

 III. Derzeitiger Ausbildungsstand: 
 

 1.  Studienanfänger/in: 
 Reifeprüfung (Datum): ..................... 
 
 Schule: .......................................................................................................................................... 
 
 Beabsichtigte Studienrichtung: ...................................................................................................... 
 

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

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

Die Aufnahme von StudienanfängerInnen erfolgt generell in ein Zweibettzimmer (ausgenommen Campus Sieglanger). 
Einzelzimmerwünsche können unten angegeben werden, die Zuweisung eines Einzelzimmers ist allerdings nur bei 
Verfügbarkeit möglich. Bei positivem Studienfortgang (die für den Bezug von Studienbeihilfe maßgebende 
Mindeststudiendauer zuzüglich des Toleranzsemesters ) ist ein Verbleib im Heim für die Dauer des Studiums einer 
Studienrichtung möglich (gilt nicht bei Gastverträgen!). Die Kaution dient zur Sicherung des Heimplatzes und verfällt, 
wenn der Heimplatz ohne rechtzeitige Stornierung nicht in Anspruch genommen wird. Nach Unterzeichnung des 
Benützungsvertrages dient sie zur Abdeckung von Forderungen der WIST gegenüber dem Vertragspartner (Schäden, 
Zahlungsrückstände, etc.). Eine vorzeitige Vertragsauflösung seitens des/der Heimbewohners/in ist jeweils zum 
28./29.02. und 31.08. unter Einhaltung einer 3-monatigen Kündigungsfrist vorbehaltlich der Bestimmungen des  
§ 12 Abs.3 StHG möglich (gilt nicht bei Gastverträgen!). 
  

 
 
Lichtbild/Foto 



 

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

     Haus Panorama, Fürstenweg 174  

     Dr. Hertha-Firnberg-Heim, Fürstenweg 174a 

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

     Rapoldiheim , Hans Untermüllerstr.6  

     Karwendelheim 2, Höttinger Au 84A  

     Karwendelheim 1, Höttinger Au 84  

     Savoy, Höttinger Au 26 

    Dr. Karl-Kunst-Heim, Dreiheiligenstr.9 

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

 Zimmerwunsch: 
O Doppelzimmer 

 O Doppelzimmer zusammen mit Hr./Fr......................................................................... gewünscht 
  O Einzelzimmerwunsch (bei Verfügbarkeit!) 
 

V.  Ergänzende Angaben: 

 Haben Sie bereits in einem Studentenheim der WIST gewohnt?      O ja        O nein 
 Heim .................................................von ……...........   bis……........... 
 

VI. Wie wurden Sie auf die WIST Innsbruck aufmerksam? 
 

O Suche im Internet  O Empfehlung durch Bekannte  O Prospekte sind in der Schule aufgelegen 

O Freunde/Bekannte, welche schon bei der WIST wohnen/gewohnt haben   

Sonstiges:.................................................................................................................................................. 
 

VII.  Sonstige Bemerkungen:  
 
 
 
 

VIII: Information gemäß Datenschutzgrundverordnung: 
Zur Bearbeitung Ihres Antrages benötigt die WIST die unter Punkt I bis IV angeführten Daten, um die Möglichkeit der 
Zuweisung eines Heimplatzes zu prüfen. Die von Ihnen angegebenen Daten bleiben im Falle eines 
Vertragsabschlusses während der gesamten Aufenthaltsdauer bei der WIST Innsbruck gespeichert, ansonsten 
werden diese nach Ablauf eines Jahres gelöscht. Sie haben das Recht, gegen Nachweis Ihrer Identität schriftlich:  
Auskunft über die gespeicherten Daten einzuholen, die Löschung, Berichtigung oder Übertragung der Daten zu 
veranlassen sowie die Bearbeitung der Daten einzuschränken oder zu untersagen. Beschwerden aufgrund behaup-
teter Verletzung dieser Rechte müssen an die Datenschutzbehörde der Republik Österreich, Wickenburggasse 8, 
1080 Wien gerichtet werden. 
Weitergabe personenbezogener Daten an Dritte: Im Fall eines Vertragsabschlusses können aufgrund bestehender 
Kontingentvereinbarungen folgende Daten an die Kontingentnehmer übermittelt werden: Vor-und Zuname, Heimatort, 
Studentenheimanschrift, Studienrichtung, Höhe des monatlichen Benützungsentgeltes, Stipendienbezug. 
Mit meiner Unterschrift erteile ich ausdrücklich 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 unterjährigen Vermietung 
müssen Opportunitätskosten auf die Standardpreise aufgeschlagen werden, da der Heimpreis für eine ganzjährige 
Vertragsdauer kalkuliert ist. (Ausnahme: Verträge für das Sommersemester von 01.03.-31.08). Zum Ansuchen bitte  
€ 5,- in bar als Bearbeitungsgebühr beilegen. Das Ansuchen um einen Heimplatz ist für beide Seiten unverbindlich 
und wird erst durch Zusage der WIST sowie fristgerechter Einzahlung der Kaution verbindlich. Mit Ihrer Unterschrift 
bestätigen Sie, die oben angeführten Bestimmungen hinsichtlich Aufnahme, Preisgestaltung, Kautionsverfall sowie 
Datenerfassung und –Verwendung zur Kenntnis genommen zu haben. 
 
.............................................., am .............  20.....   Unterschrift: ...................................................... 
 
 

B e i l a g e n  :  
*  Maturazeugnis (Kopie) oder Abschlusszeugnis Vorjahr, falls die Matura noch nicht gemacht wurde. 
*  Studienbestätigung/Zulassungsbescheid, falls Studium bereits betrieben wird. 
*  Foto bzw. Lichtbild, € 5,- Bearbeitungsgebühr  

 

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