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EUROPAHEIM 

EUROPAHEIM 
IS - Innsbrucker Studentenhaus Ges mbH 

Technikerstraße 9b, A-6020 Innsbruck 
Telefon: (++43) 0512-2226, Fax: (++43) 0512-282226 
e-mail: heimleitung@europaheim.at 
www.europaheim.at 

 

ANSUCHEN 

 
 
 

Foto 

um Zuweisung eines Heimplatzes 

für das Studienjahr................................ 

I. Oktober ................bis 30. September ... 

Familienname:.....................................................  Mädchen- bzw. Ledigenname: ...........................  

Vorname: ..............................................................  

geb. am:...................................  in:..................................... Familienstand: ....................................  

Ständige Wohnanschrift u. Tel.: ..........................  

........................................................................................  Gemeinde: ....................................................  

Religion: ................................................................... Staatsbürgerschaft: .......................................  

Matura abgelegt am: ........................................... wird abgelegt am: .............................................. 

in: ....................................................................... Schule:............................................................... 

In welchem Studentenheim/Internat wohnten Sie bisher: ................................................................ 

Bisheriger Hochschulort:......................................................................  Semesterzahl: ................... 

(beabsichtigte) Studienrichtung in Innsbruck .............................................im..................  

Semester 

Name der Eltern / Erziehungsberechtigten / Bürge: ........................................................................ 

Beruf: .............................................................................................................................................. 

Anschrift: ............................................................................. Tel.: ...................................................  

Monatl. Nettoeinkommen: ............................................................................................................... 

Unversorgte Geschwister: ......  

Sonstige Erschwernisse: ................................................................................................................. 

Sonstige Bezugspersonen für Notfälle, deren Anschrift u. Telefon: ......................................... ........ 
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Bei Stipendienbezug: 

Auszahlende Stelle: ...........................................................  monatl. Höhe: S ................................. 

Körperliche Behinderung: ......................................................  

Raucher/Nichtraucher: 

Autobesitzer:       ja/nein: Kennzeichennummer:........................................................ 

Motorradbesitzer: ja/nein: Kennzeichennummer:.......................................................  

Welcher studentischen Organisation gehört der Antragsteller an? .................................................  

Militärdienst von: .........................  bis: .............................. Charge: ...............................................  

Bankverbindung: 

Konto-Nr.: ....................................  bei: ..............................  

Gewünschter Heimplatz: 
 Einzelappartement, 
 Maisonetteeinheit: Gemeinsam mit .........................................................................................  

 2-Zi. Wohnung: Gemeinsam mit................ ............. 
 Abstellplatz für Auto/Motorrad 

Dem Gesuch sind unbedingt beizulegen: 
1. Einkommensbescheinigung (der Eltern bzw. des Unterhaltspflichtigen/Bürgen) 
2. Maturazeugnis und Studiennachweis in Fotokopie 
3. Ärztliches Zeugnis bei körperlicher Behinderung 
4. Passfoto (auf vorgesehenes Feld einkleben) 
5. Fotokopie des Staatsbürgerschaftsnachweises oder der Geburtsurkunde 
6. eventuell vorhandene Befürwortung bzw. das Gesuch unterstützende Unterlagen 
7. Rückporto (2 Briefmarken im Wert von je € 0,75) 
8. Bearbeitungsgebühr von € 21,80 ist auf das Konto Nr. 1200 40 000 bei 

der Hypo Tirol Bank (BLZ 57000) einzuzahlen. 
9. Mitbewohner (Maisonette oder 2 Zi. Wohnung) haben ein eigenes Ansuchen zu stellen. 

Das Ansuchen kann erst nach Vorliegen aller Beilagen behandelt werden. Der (die) Antrag- 
steller(in) erklärt, vorstehende Angaben nach bestem Wissen gemacht zu haben. 
Die Vergabe von Heimplätzen erfolgt gemäß dem Bundesgesetz vom 15. Mai 1986 über das 
Wohnen in Studentenheimen (Studentenheimgesetz) unter besonderer Berücksichtigung der 
Statuten der IS, der sozialen Bedürftigkeit und des Studienerfolges des jeweiligen Antragstellers. 
Es gilt als vereinbart, dass das festgelegte Benützungsentgelt monatlich eingehoben wird und in 
der jeweils festgesetzten Höhe mittels Dauerauftrag/Abbuchungsauftrag bis zum 5. eines jeden 
Monats zu leisten ist. 
Weiters gilt als vereinbart, dass gesetzliche Änderungen oder behördliche Vorschriften 
Abänderungen des Heimstatutes oder der Heimordnung zur Folge haben, ebenso, dass nach 
Ablauf des jeweiligen Vertrages am letzten Benützungstag das Zimmer ohne gesonderte 
Aufforderung  zu räumen und im übernommenen Zustand bis 12.00 Uhr gereinigt 
zurückzugeben ist. 

........................................, am............................. 
 
 
Für nicht volljährige Bewerber                                        Eigenhändige Originalunterschrift 
(Eltern oder Vormund) 
                                                                                        Genaue derzeitige Anschrift 
                                                                                        ...................................................... 
                                                                                        ...................................................... 
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Raum für Eintragungen der IS 

Ansuchen eingelangt am:..................................................................................................................... 

Folgende Ergänzungen sind noch notwendig: .................................................................................... 

Frist: ..................................................................................................................................................... 

Vorschlag an Heimplatzkommission: 

1. Aufnahme ab: ..........................................................................................  App./Maisonett/2Zi.Wo 

2. Vormerkung ab: ...............................................................................................................................  

3. Ablehnung, weil: ...............................................................................................................................  

4. Zusätzliche Erhebungen: ................................................................................................................  

Bearbeitet von: ..................................................  

Beschluss der Kommission vom: ........................................................................................................  

Unterschrift der Kommissionsmitglieder 

Verständigung des Gesuchstellers am: ....................................... durch: ..........................................  

Aufnahme am: ...................................................  

Abgang am: ........................................................................................................................................  

wegen ................................................................  

nach: ...................................................................................................................................................  

Besondere Anmerkungen: 

 


