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Bewerbung um Aufnahme in das Studentenwohnheim 
 
 
1. ZIMMER 
 
1.1.  Auf welche Zimmerkategorie möchten Sie sich bewerben? ☐ Zimmer     ☐ Zimmer & Apartment 

1.2.  Wann möchten Sie einziehen? (Monat, Jahr)  

 
 
2. PERSÖNLICHE ANGABEN 
 
2.1.  Nachname:  

2.2.  Vorname(n):  

2.3.  Geboren am:  in:  

2.4.  Staatsangehörigkeit:  Muttersprache:  

2.5.  Anschrift:  

 Telefon:  

 E-Mail:  
 
 
3. FAMILIE 
 
3.1.  Name des Vaters:  

 Beruf des Vaters:  Selbstständig?  ☐ 

3.2.  Name der Mutter:   

 Beruf der Mutter:  Selbstständig?  ☐ 

3.3.  Anzahl Geschwister:  
3.4.  Alter & Beruf(e) der 

Geschwister: 
 
 
 

3.5.  Anschrift der Eltern: 

 

 
 

 
 
 



Telefon der Eltern:   

E-Mail der Eltern:   

 
 
4. EINKOMMEN 
 
4.1.  BAföG (ja/ nein):  monatlich  EUR 

4.2.  Stipendium (welches?):  monatlich  EUR 
4.3.  Eigene Erwerbsarbeit 

(welche?):  monatlich  EUR 

4.4.  Zuschüsse von Eltern/ 
Verwandten (ja/ nein):  monatlich  EUR 

4.5.  Andere Einkünfte 
(welche?):  monatlich  EUR 

  insgesamt monatlich  EUR 
 
 
5. BILDUNGSWEG 
 
5.1.  Wo und wann erwarben Sie die Hochschulreife? 

 Name der Schule:  

 Ort:  Land:  Jahr:  

5.2.  Sind Sie Studienanfänger?                  ☐ Ja              ☐ Nein 

5.3.  Falls nein, was haben Sie an welcher Hochschule wann studiert? 

 Fach:  Von - bis:  

 Hochschule:    

 Fach:  Von - bis:  

 Hochschule:    

 Fach:  Von - bis:  

 Hochschule:    

5.4.  An welcher Münchner Hochschule sind Sie immatrikuliert/ möchten Sie sich immatrikulieren? 

 Fach:  Ab/ seit:  

 Hochschule:    
 
 
6. ENGAGEMENT 
 
6.1.  Was machen Sie gerne in Ihrer Freizeit/ Was sind Ihre Hobbies: 

 

 
 
 
 



 
 
7. INFORMATION AN FLURVERTRETER 
 
7.1.  Bitte geben Sie hier 3 Stichpunkte zu sich an. Diese helfen den Bewohnern Sie im Falle der 

Annahme ihrer Bewerbung einem passenden Flur zuzuordnen. (Da dies die einzigen Informationen 
sind, die an die Bewohner weitergegeben werden, können das Punkte sein, die Sie schon genannt 
haben. Alle anderen Informationen werden vertraulich behandelt): 

 •  
•  
•  

 
 
8. ANHÄNGE 
 
Bitte legen Sie Ihrer Bewerbung ein Motivationsschreiben, ihren (unterschriebenen) Lebenslauf und zwei 
Bewerbungsbilder bei. 
 
 
9. SCHLUSSERKLÄRUNG 
 
Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben richtig und vollständig sind. Zugleich nehme ich zur 
Kenntnis, dass unvollständige Bewerbungen unbearbeitet bleiben und die Rückgabe von Bewerbungs-
unterlagen ausgeschlossen ist. 
Falsche Angaben können zur Lösung des Wohnvertrages führen. 
 

 
 
 

 
 

Ort, Datum Unterschrift 
 

 

6.2.  Gehören Sie Vereinen/ Organisationen an, in denen Sie sich ehrenamtlich engagieren? 
(z.B. Sportverein, Musik-/ Kunstverein, studentische Verbindung, Partei) 

 
 
 
 

6.3.  Haben Sie bereits Beziehungen zum Schollheim? Kennen Sie bereits Bewohner (wenn ja, wen)? 

 
 
 
 

6.4.  Wir Bewohner im Schollheim wirken selbst an der Verwaltung des Wohnheimes mit. Sind Sie bereit, 
an der Heimselbstverwaltung teilzunehmen? Haben Sie Ideen, wie Sie mitarbeiten könnten? 

 
 
 
 

6.5.  Besondere Bemerkungen, die Sie gerne äußern würden (z.B. Behinderungen, Besonderheiten): 

 
 
 
 

 

Web: www.schollheim.net Tel: +49 89 5231311 0 
E-Mail: verwaltung@schollheim.de Fax: +49 89 5231311 9 
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