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BEWERBUNG UM EINEN WOHNHEIMPLATZ IN WEIHENSTEPHAN/FREISING 
IM RAHMEN DES SERVICEPAKETS DES STUDENTENWERKS 

Anspruch auf Wohnraumvermittlung haben Austauschstudierende und internationale Studierende, die 
maximal 2 Semester an der Hochschule Weihenstephan-Triesdorf studieren. Falls das Studentenwerk 
München nicht allen Bewerbern einen Wohnheimplatz anbieten kann, werden die verfügbaren Zimmer per 
Losverfahren vergeben. 
Den ausgefüllten Antrag können Sie bis 15. Juni (bei Studienbeginn am 1. Oktober) bzw. bis 1. Dezember 
(bei Studienbeginn am 15. März) per Email oder Post an das International Office der HSWT senden. 

☐ weiblich ☐ männlich

Angaben zur Person 

Name: 

Vorname: 

Geburtsdatum: 

Geschlecht: 

Nationalität: 

E-mail Adresse:

Heimatadresse: 

☐ Nein

1. Haben Sie besondere Bedürfnisse, auf die bei der Zimmervergabe Rücksicht genommen werden muss 
(z.B. Erkrankungen, Behinderungen, Allergien)?

☐ Ja (bitte erläutern): _____________________________________________________________

2. Studierende mit einem Einkommen (Gehalt und/oder Stipendien), das höher liegt als der aktuelle BAföG-
Satz, haben keinen Anspruch auf einen Wohnheimplatz (Stand Nov. 2021: 10.332 Euro pro Jahr).

Beträgt Ihr jährliches Netto-Einkommen mehr als 10.332 Euro? ☐ Ja ☐ Nein

3. Gewünschter Mietzeitraum:
☐ 1. September bis 28. Februar (Wintersemester)

Studienbeginn ist am 1. Oktober

☐ 1. März bis 31. August (Sommersemester)
Studienbeginn ist am 15. März

Bitte beachten Sie, dass das Zimmer für den 
genannten Zeitraum gemietet werden muss. 
Eine kürzere oder längere Mietdauer ist nicht 
möglich ! 

Die Abteilung Wohnen des Studentenwerk München vergibt Wohnheimzimmer; das Kulturbüro organisiert 
Events für Studierende, zu denen Sie eingeladen werden. 

☒ Ich bin einverstanden, dass meine Daten an die Abteilung Wohnen und an das Kulturbüro des
Studentenwerk München weitergegeben werden.


	zB Erkrankungen Behinderungen Allergien: 
	Name: 
	Vorname: 
	Geburtstag: 
	Nationalität: 
	E-mail Adresse: 
	Heimatadresse: 
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off


