Duale Hochschule Sachsen zurticksenden an: stefanie.scheuner@dhsn.de
Staatliche Studienakademie Riesa

Wohnheimverwaltung

Rittergutsstralle 6

01591 Riesa

Wohnheimantrag 2025/2026

Ich beantrage einen Wohnheimplatz fir die Theoriephasen im Kalenderjahr:

2025 2026

vom bis vom bis
vom bis vom bis
vom bis vom bis
Anrede:
Vorname: Nachname:
Stral3e, Nr.: PLZ, Ort:
Seminargruppe: Matrikelnummer:
(falls bekannt) (falls bekann)
Telefon: E-Mail:
Behinderung: Oja/ O nein schwere Krankheit: O ja/ O nein

Kfz-Kennzeichen:

Sonstiges (z. B. Wunschmitbewohner):

Ich nehme von Folgendem Kenntnis:

Dieser Antrag begriindet keinerlei Rechtsanspriiche auf Zuweisung eines Wohnheimplatzes.

Die Entscheidung ob Einzel- oder Doppelzimmer legt die Wohnheimverwaltung fest.

Durch meine Unterschrift erklére ich mich ausdricklich damit einverstanden, dass meine personlichen Daten durch die Wohnheimverwaltung zum
Zwecke der Datenverarbeitung gespeichert werden.

Erfolgt die Aufnahme aufgrund falscher Angaben, so zieht dies die fristlose Kiindigung des Mietvertrages nach sich.

Bei Behinderung bzw. schwerer Krankheit ist am Anreisetag ein Nachweis vorzulegen.

Aus Griinden der Auslastung ist es lhnen zuzumuten, dass sie bei nicht rechtzeitigem Riicktritt von der Reservierung eine Gebuihr zu entrichten haben.
Diese betragt eine halbe Monatsmiete ab 1 Monat vor und eine ganze Monatsmiete ab 14 Tagen vor Mietbeginn.

Am Ende der Mietzeit féllt zusatzlich einmalig eine Pauschale fir die Endreinigung des Zimmers von 6,00 EUR im Doppelzimmer und 12,00 EUR im
Einzelzimmer an.

Ort, Datum Unterschrift des Bewerbers / der Bewerberin
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