
Verein Studentenheim Graz, A-8010 Rembrandtgasse 6 und Elisabethstraße 85, ZVR-Zahl 192434010 
Telefon +43 (0)316 324 500, Telefax (0316) 324 500 - 69, E-Mail: office@fssh.at, UID ATU59454147 

Kontoverbindung: Stmk. Sparkasse, IBAN: AT312081500000062240, BIC STSPAT2G

AUFNAHMEANSUCHEN 
Request for Accomodation

Eingelangt am: Einzugdatum: 
Zi-Nr.:

Zuname/Surname Vorname/First Name

Geboren am/Born on

Geschlecht/Gender

in Staatsb./Nationality

Heimatanschrift/Home Address:

Straße/Street PLZ/ZIP

Bundesland/State TelNr/Phone E-Mail

Name der Eltern/Name of Parents

Beruf der Eltern/Profession of Parents

Nettoeinkommen mntl./Monthly Net Income (€)

Familienstand der Eltern/Marital Status of Parents

Anzahl der Kinder, für die Familienbeihilfe bezogen wird/ 
Number of Children for which Childcare Allowance is obtained

Studienbeginn/Begin of Study Studienfach/Field of Study

Universität/University

Ort, Datum/Place, Date

Sie können dieses Formular direkt am Computer 
ausfüllen und ausdrucken oder per Mail versenden. 
Wenn Sie dieses Formular handschriftlich ausfüllen, 
verwenden Sie bitte Blockbuchstaben. Sollten Sie 
dieses Formular per Fax versenden wollen, stellen 
Sie bitte die Hintergrundfarbe der Formularfelder auf 
Weiß! 
  
You can print out or send this Form via Email after 
completion. If filling it out by hand use capital letters. 
If you're going to send it via fax please change 
background color of the fields to white!

Ich würde ein Zimmer auch ab ... 
I'd also take a room from...

1.8.1.7. 1.9. nehmen.

1.4.1.2. 1.3.

Ort/City


Verein Studentenheim Graz, A-8010 Rembrandtgasse 6 und Elisabethstraße 85, ZVR-Zahl 192434010
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AUFNAHMEANSUCHEN
Request for Accomodation
Eingelangt am:
Einzugdatum:
Zi-Nr.:
Heimatanschrift/Home Address:
Sie können dieses Formular direkt am Computer ausfüllen und ausdrucken oder per Mail versenden. Wenn Sie dieses Formular handschriftlich ausfüllen, verwenden Sie bitte Blockbuchstaben. Sollten Sie dieses Formular per Fax versenden wollen, stellen Sie bitte die Hintergrundfarbe der Formularfelder auf Weiß!
 
You can print out or send this Form via Email after completion. If filling it out by hand use capital letters. If you're going to send it via fax please change background color of the fields to white!
Ich würde ein Zimmer auch ab ...
I'd also take a room from...
nehmen.
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