Studentenhaus Schweidt
Konigsdorfer Str. 5
50933 Kdln

SCHWEIDT

info@schweidt.de
+49 (0)221 525061

BEWERBUNG

Persénliche Daten

Name

Vorname

Geburtsort Geburtsdatum
Telefon E-Mail

Nationalit&t Religion
Studienabschluss

Hauptfach Nebenfach
Fachsemester Erstsemester [ oder Anzahl der Semester

Kontaktdaten Eltern

Adresse

PLZ Stadt

Land

Gewlnschter Einzugstermin

Hiermit bitte ich um Aufnahme in das Studentenhaus SCHWEIDT fur das kommende Semester.

, den

Das Studentenhaus Schweidt nutzt die hier eingegebenen Daten ausschlieBlich fur die Korrespondenz mit dem Bewerber. Die Daten werden
bei Nicht-Aufnahme sowie vier Wochen nach dem Auszugstermin geldscht.
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