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Alfred und Karl Marchionini-Stiftung

Marchionini-Studentenwohnheim

Verwaltungsanschrift:
Steinickeweg 7

80798  M ü n c h e n
                      Eingangsstempel

Bewerbung 
um Aufnahme in das Studentenwohnheim


Gewünschter Einzugstermin:

1. 0  BEWERBER


1.1  Familienname:


1.2  Vornamen (Rufname unterstreichen!):


1.3  geboren am:
in:

1.4  Staatsangehörigkeit:
Muttersprache:

1.5  Anschrift:...................................................................

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

      Telefon:                                                               

       eMail:                                                           @
..............................................................................

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

Telefax:

2.0  ELTERN UND GESCHWISTER


2.1  Beruf des Vaters:
                Selbständig?

2.2  Beruf der Mutter:
                 Selbständig?

2.3  Zahl der Geschwister:                     Alter:


2.4  Berufe der Geschwister:


2.5  Anschrift der Eltern:...................................................

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

      Telefon:                                                              

       EMail:.                                                            @
..............................................................................

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

Telefax:

3.0  EINKOMMEN DES BEWERBERS


3.1  BAFÖG
                               monatlich                             €

3.2  Stipendium (welches ?)
                               monatlich                             €
4.1 
4.2 3.3  Eigene Erwerbsarbeit (welche ?)
                               monatlich                             € 

4.3 3.4  Zuschüsse von Eltern oder Verwandten:                                                                           
                               monatlich                             €

4.4 3.5  Andere Einkünfte (welche ?)
                               monatlich                             €


             insgesamt monatlich                            €

4.5 4.0   SCHULE UND HOCHSCHULE                                                                                               Seite 2 von 2

4.6 Wo und wann erwarben Sie die Hochschulreife ?

Name der Schule:..............................................................................................................................

       Ort:                                                                    Land:                                                             Jahr:

4.2  Sind Sie Studienanfänger ?          O  JA               O  NEIN           Bitte, das Zutreffende ankreuzen !

4.3  Wenn nicht, was haben Sie wo und wann schon studiert ?

       Fach:................................................................. Hochschule: ...............................................Jahr(e):...............

       Fach ..................................................................Hochschule:................................................Jahr(e):..............

       Fach:..................................................................Hochschule:................................................Jahr(e)..............

       Fach...................................................................Hochschule.................................................Jahr(e)..............



4.4  An welcher Münchener Hochschule sind Sie immatrikuliert bzw. wollen Sie sich immatrikulieren ?

       Fach:................................................................................Hochschule:...............................................

           

4.5  Studienziel ?

4.6  Berufsziel ?

5.0  VERSCHIEDENES

5.1  Welchen Vereinen oder Organisationen gehören Sie an ? (z.B. Sportverein, studentische Verbindung, Partei, Gewerkschaft)

        

5.2 Welche Heimbewohner kennen Sie bereits?



5.3 Wären Sie bereit, in der Heimselbstverwaltung mitzuarbeiten und was könnten Sie tun ?



5.4  Besondere Bemerkungen:.................................................................................................................................

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

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



6.0  BEILAGEN: Ich füge meinen (unterschriebenen) Lebenslauf  sowie zwei Paßbilder bei.

7.0  SCHLUSSERKLÄRUNG: Ich versichere, daß die vorstehenden Angaben richtig und vollständig sind.



      Datum:                                          Unterschrift:



Unvollständige Bewerbungen bleiben unbearbeitet. Die Rückgabe von Bewerbungsunterlagen ist ausgeschlossen.

AUFFORM (05/07)
