KOLP!NGHAUS W!EN 9

A-1090 Wien, Althanstraße 51

Telefon: 01/317 83 42 – Fax: 01/310 03 81-24 – Web: www.kolpinghaus-wien9.at – Mail: info@kolpinghaus-wien9.at

ANMELDEFORMULAR/APPLICATION FORM

Familien- und Vorname des Bewerbers:

First and last name of applicant: ................................................................................................................

Geburtsdatum:





Geburtsort:

Birth date: ............................................................
Place of birth: .....................................................

Staatsbürgerschaft:




Religion:

Citizenship: ..........................................................
Religion: .............................................................

Ihre derzeitige Wohnadresse:

Your present address: ...............................................................................................................................

Namen der Eltern:

Parent‘s names: .......................................................................................................................................

Adresse der Eltern:

Parent‘s address: .....................................................................................................................................

Telefon+Fax/Eltern:




Beruf der Eltern:

Telephone+Fax/Parents: ......................................
Parent‘s occupation: ...........................................

E--Mail: ................................................................
Handy-Nr.: ..........................................................

Falls ein Vormund bestellt ist, dessen Name, Beruf und Adresse – In case applicant has a legal guardian, the latter`s name, occupation and address: .................................................................................

...........................................................................................................................................

Beruf des Bewerbers:




Studienrichtung:

Applicant`s occupation: ...............................................
Major - if university stud.: ....................................

Name und Anschrift der zukünftigen Arbeitsstätte, sowie Telefonnummer – Name and address of future place of employment and telephone: ..........................................................................................

...........................................................................................................................................

Wer trägt die Kosten, die im voraus, bis zum 04. des Monats, zu bezahlen sind – Name of the person responsible for payment which is due befor the 4th of each month: .....................................................

Gewünschter Eintrittstermin:



Datum der Reservierung:

Date of expected entry: .......................................
Date of reservation: ............................................

Gegenseitige Kündigungsfrist: 60 Tage bei voller Bezahlung! Kündigungstermin: Spätestens jeder

01. des Kündigungsmonats! Period of notice for resident and administration: 60 days paying the complete rent. Date of notice: at the latest 1st of the first months.

Vorstehende Angaben sind wahrheitsgetreu! Ich habe die Hausordnung erhalten und werde sie befolgen! The above data are true, i have received a copy of the house rules and will follow them! 

.....................................................................

............................................................................

Unterschrift des Bewerbers/                                           
Unterschrift des gesetzlichen Vertreters/

Signature of applicant                                                    
Signature of guardian or parent

Dem Anmeldeformular sind beizulegen/Also required are:

O  Lebenslauf/Resume of applicant`s life 

O  Ärztliches Attest (Gesundheitszeugnis)/Doctor`s certificate that is free of contagios diseases

O  zwei Paßfotos/two Passport picturs

O  Polizeiliches Führungszeugnis/Certificate of good conduct
