
AUFNAHMEANSUCHEN 
Request for Accomodation 

   Einzugdatum: 
   Zimmer Nr.:  

Zuname/Surname 

Vorname/First Name            Geschlecht/Gender 

Geboren am/Born on           in  Staatsb./Nationality 

PLZ/ZIP  Bundesland/State

E-Mail

Studienfach/Field of Study 

Ich würde ein Zimmer auch ab...            1. Juli 1. August 1. September  nehmen. 
I’d also take a room from.. 

1. Februar 1. März 1. April

Ort, Datum/Place, Date 

Einwilligungserklärung 

Ich stimme zu, dass die von mir mit dem Aufnahmeansuchen bekannt gegeben Daten (Namen von mir und Eltern, 
Geburtsdatum und Geburtsort, Geschlecht, Telefonnummer, E-Mail-Adresse, Postanschrift) von der Heimleitung des 
Friedrich Schiller Studentenheimes bis zur vollständigen Endabrechnung meines Benützungsvertrages sowie zur 
hausinternen Zusendung von Informationen und für die interne Verwaltung verwendet werden dürfen. 

Consent 

I agree that the data disclosed by me with the admission request (names of myself and parents, date and place of birth, 
gender, telephone number, e-mail address, postal address) of the management of the Friedrich Schiller dormitory until 
the full final settlement of my contract of use as well as for in-house sending of information and for internal 
administration. 

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 

Heimatanschrift/Home Address: 

Straße/Street 

TelNr/Phone 

Name der Eltern/Name of Parents 

Beruf der Eltern/Profession of Parents 

Studienbeginn/Begin of Study  

Universität/University 

Ort/City 
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