Living City

St. Polten

Anmeldung fiir einen Platz
in der Living City. CampusVilla.

Bitte senden Sie die ausgefiillte Anmeldung an: p.sonnleithner@livingcity.at

Familienname:

Vorname:

Geburtsdatum:

Geschlecht: minnlich O weiblich O

Heimatanschrift

Land:

Postleitzahl: Ort:
Strasse:

Telefon (Mobil):

E-Mail:

Ausbildungsstand
Semester:
Beabsichtigte Studienrichtung:

Ich benétige den Platz in welchem Zeitraum:

Gewiinschte Unterbringung zum Ankreuzen:

Einbettzimmer Zweibettzimmer Dreibettzimmer

Wohneinheit 1 O O O
Wohneinheit 2 O O O O O
Wohneinheit 3 O

@)
Wohneinheit 4 @) O O
Wohneinheit 5 @) O O O O
Wohneinheit 6 O

@)

Bitte hier weitere Personen angeben, die gemeinsam in eine Wohneinheit

einziehen mochten:

Living City GmbH | Muhlweg 16 | 3100 St. Pdlten | Austria | p.sonnleithner@livingcity.at | www.livingcity.at/campusvilla
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