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Fir Studierende der Partnerhochschulen hochschule 21
Name der Partnerhochschule:
Name des ERASMUS-Koordinators: aktuelles
Lichtbild
hochschule 21
International Office
Harburger Stral3e 6
D-21614 Buxtehude
Bewerbung um ein Zimmer im Studentenwohnheim , buxbau*
zum Sommersemester oder Wintersemester

Angaben zur Person

Familienname Vorname

StralRe und Hausnummer Postleitzahl und Ort
Geburtsdatum und —ort Staatsangehdrigkeit
Land E-Mail

Telefon Mobil

Ich bewerbe mich um ein Zimmer in (bitte ankreuzen)

einem 1-er Appartement (nur bei Aufenthalt von mindestens 1 Jahr mdéglich)
in einer 2er-Wohngemeinschaft (je nach Verfligbarkeit)

in einer 3er, 4er, 5er oder 6er-Wohngemeinschaft

Ort Datum Unterschrift
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