Students

City Lodge
LEOBEN

Anmeldeformular/application form

Personliche Daten / personal data

Herr / male [] Frau / female []

Vorname/first name

Name/surname

Geburtsdatum / date of birth

Nationalitdt / nationality

Adresse / home adress

Telefon / telephone no.

E-Mail / e-mail

Hochschule / university

Studienrichtung / field of study

Angaben zum gewiinschten Zimmer / preferred room

City Lodge [] Park Lodge [] Central Lodge []

Wohnung / flat

Zimmer-Nr. / room no.

Ich mochte zusammen in einer
Wohnung sein mit:
| would like to share a flat with:

Parkplatz / parking space Ja/Yes [ ] Nein/No []

Anhang/supplement

 Kopie Lichtbildausweis/copy of photo ID
 Kopie Inskriptionsbestatigung/copy of confirmation of enrollment

Tel.: 03842/24 244-15 | E-Mail: info@students-citylodge.at



