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Berufsakademie Sachsen Studienbeginn
Staatliche Studienakademie Glauchau

Antrag auf einen Wohnheimplatz im Studentenwohnheim der Staatlichen Studienakademie Glauchau Wir bieten
Ihnen die Moglichkeit, einen schriftlichen Antrag auf einen moblierten Wohnplatz in unserem Wohnheim in der
Kopernikusstrae 53 (auf dem Gelande der Staatlichen Studienakademie Glauchau) zu stellen. Die entsprechenden
Zimmertypen entnehmen Sie bitte dem beiliegenden Prospekt bzw. informieren sich im Internet unter www.ba-
glauchau.de. Da fiir jeden Zimmertyp nur eine begrenzte Anzahl zur Verfigung steht, kann Ihrerseits kein genereller
Anspruch geltend gemacht werden. Die Aufteilung der Zimmertypen im Wohnheim betragt ca. 80 % Typ 2 und je 10 %
Typ 1 bzw. 3.

Sollte der Bedarf an Wohnheimplatzen gréRer sein als die zur Verfligung stehenden Zimmer kdnnen wir lhnen je nach
Verfugbarkeit Angebote zur Unterbringung in Wohngemeinschaften und Privatquartieren unterbreiten. Informationen dazu
finden Sie ebenfalls auf unserer Homepage unter Lifestyle Campus 4.0 / FAQ's fir Ersties. Um einen effizienten
Planungsvorlauf fir die mogliche Auslastungskapazitat der Zimmer unseres Wohnheimes zu erhalten, bitten wir Sie, uns
Ihre Bewerbung zusammen mit ihren Studienunterlagen zuzusenden. Nach Priifung lhres Antrages erhalten Sie bis
spatestens Anfang September die Mitteilung, ob lhnen ein Wohnheimplatz zur Verfiigung gestellt werden kann. Bitte
beachten Sie, dass eine Information Uber den Zimmertyp, den Sie erhalten kénnen, erst zum Einschreibungstermin zum
Studium im Oktober mdglich ist.

Bewerbung fiir einen Wohnheimplatz

Hiermit beantrage ich einen moéblierten Wohnplatz im Wohnheim der Staatlichen Studienakademie Glauchau

Name:

Vorname:

Strale:

PLZ, Wohnort:

Entfern.-km Wohnort — Studienakad.:

KFZ Kennzeichen:

Telefonnummer:

eMail-Adresse (fur evtl. Riickfragen):
Studienrichtung:

Dauermietvertrag

(= durchgang. Einmietung auch im Praxiszeitraum):
Zeitmietvertrag fur Theoriezeitraum: vom bis zum
gewdlnschter Zimmertyp:

Ausweichtyp:

Evtl. gewlnschter Zimmerpartner:

Name, Vorname, Studienrichtung:
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