Studentenwohnheim „Deutsche Burse“ e.V.

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Friedrichstraße 34 - 80801 München - Telefon (089)349414 – Fax (089)34019687

www.deutsche-burse.de – Email: buero@deutsche-burse

A u f n a h m e a n t r a g

Name
.......................................................................

Vorname
…...................................................................

Heimatanschrift


......................................................................................................................................


......................................................................................................................................

Telefon ............................. Handy ................................... e-mail ......................................

derzeitige Anschrift


  Heimatanschrift

................................................................




................................................................




Telefon: ..................................................

Geburtsdatum ................................... Geburtsort ...............................................

Staatsangehörigkeit


 Deutsche
 ...................................................

Konfession


 röm.-kath.
 ev.-luther.
 ...................................................

Familienstand


 ledig
 verheiratet
 ...................................................

Beruf der Eltern


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

Geschwister


 keine
 ...................................................


...................................................

Körperbehinderung


 keine
 ...................................................

Schullaufbahn


......................................................................................................................................


......................................................................................................................................


......................................................................................................................................

Geleisteter Dienst


 Grundwehrdienst
Ort ................................................


Zeitraum .......................................


 Zivildienst
Art ................................................


Ort ................................................


Zeitraum .......................................


 keiner, da ausgemustert


 ...................................................................................................................................

bitte wenden

Fachrichtung ........................................................................................................................

Anzahl bereits durchlaufener Semester dieser Richtung .......................................................

Lehranstalt


 Ludwig-Maximilian-Universität
 Technische Universität


 Hochschule München
 ….......................................................................

bisher abgelegte Prüfungen


 keine
 ….......................................................................

angestrebter Abschluss .......................................................................................................

oben angegebener Studiengang ist


 Erststudium
 ..........Studium

frühere, abgeschlossene / abgebrochene Studiengänge


......................................................................................................................................


......................................................................................................................................

Finanzierung des Studiums


 Angehörige 
 Darlehen
 Stipendium


 Renten
 Ersparnisse


 studienbegleitende Arbeit
 ................................................................................

gewünschter Einzugstermin ..........................................

beabsichtigte Wohndauer im Heim


 zunächst so lange wie möglich
 ............... Semester


 ................................................................

Aktivität in gesellschaftlichen Organisationen


 keine
 .............................................................................................



   .............................................................................................



   .............................................................................................

Referenzen


 keine
 wie beiliegend


 einzuholen bei 
..............................................................................................



..............................................................................................



..............................................................................................

bereits bekannte Heimbewohner


 keine
 .............................................................................................



   .............................................................................................

Im Haus gibt es eine katholische Studentenverbindung. Wie ist Ihre grundsätzliche Einstellung zu (nicht schlagenden) Verbindungen?


 positiv
 neutral 
  negativ

sonstige Anmerkungen


......................................................................................................................................


......................................................................................................................................

...................................................
..............................................................

                   Datum

                      Unterschrift 







Foto











