
Ich bewerbe mich auf ein Zimmer im Studentenwohnheim in der: 

 Bürgermeister-Zeiler-Straße 8-12 

 Bürgermeister-Zeiler-Straße 14-16 

 Ritter-von-Schoch-Straße 8 

Ich bewerbe mich auf ein Einzelzimmer für das: 

 Sommersemester (März – August) 

 Wintersemester (September – Februar) 

Es ist wichtig, dass all Ihre Angaben korrekt und vollständig sind, um 

Verzögerungen zu vermeiden! 

Wie viele Semester beabsichtigen Sie in dem Zimmer zu bleiben: 

Bachelor  Master 

Studiengang: 

PERSÖNLICHE DATEN UND KONTAKTDATEN: 

Familienname: 

Vorname(n): 

Geburtsdatum: 

Geschlecht: Männlich Weiblich Divers 

Nationalität: 

Telefon-/ Handynummer: 

E-Mail-Adresse:

Bewerbungsschluss 

Wintersemester: 15. Juni

 Sommersemester: 15. Januar

Bewerbung für eine Unterkunft
des Studentenwerks Ndb./ Opf. 



Bitte geben Sie Ihre aktuelle Adresse an. Bitte achten Sie darauf, dass ALLE Angaben korrekt und 

vollständig sind. 

Adresse: 

Postleitzahl, Ort: 

Land: 

NÜTZLICHE INFORMATIONEN UND ERKLÄRUNGEN:

Ich bestätige, dass ich über die folgenden Punkte informiert worden bin: 

1. Ich akzeptiere, dass ich vor meiner Ankunft in Landshut eine Kaution von EUR 260,00

leisten muss. Die Kaution wird bis zu zwei Monate nach unbeschädigtem Verlassen des

Zimmers erstattet. Bitte denken Sie daran, zwei Wochen im Voraus ein Treffen mit dem

Verwaltungsbüro zu vereinbaren, um das Zimmer überprüfen zu lassen und die Schlüssel

zurückzugeben.

2. Die Zimmer werden zu folgenden offiziellen Semesterzeiten vermietet:

Wintersemester: 1. September – 28./29. Februar

Sommersemester: 1. März – 31. August

3. Die Dauer Ihres Aufenthalts im Studentenwohnheim ist wie folgt begrenzt:

o Für Vollzeitstudierende: 6 Semester

o Für Austauschstudierende: 1-2 Semester

Ich bestätige, dass meine personenbezogenen Daten von der Hochschule Landshut und vom 

Studentenwerk Niederbayern/ Oberpfalz (Betreiber des Wohnheims) verarbeitet werden dürfen. 

Persönliche Informationen dürfen an Regierungsbehörden (z.B.: Ausländerbehörde Landshut und 

Bürgerbüro) weitergegeben werden, wenn dies gesetzlich vorgeschrieben ist. 

Ich bestätige, dass die Informationen auf diesem Antragsformular korrekt, vollständig und aktuell sind. 

__________________________________ _____________________________________ 

Ort, Datum Unterschrift Student/in 

Nicht vom Antragssteller auszufüllen!
Bewertung: Zimmerangebot: 

Am:  Nach:    Antw: 
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