
KOLPINGHAUS WIEN MEIDLING 
ANMELDUNG FÜR EINEN WOHNPLATZ 

 

Kolpinghaus Wien Meidling| Bendlgasse 10-12 | 1120 Wien | AT 
office.meidling@kolping.at| wien-meidling.kolping.at | Fon: +43 1 8903132| AT U16358803 

 

Persönliche Daten 

Familienname        Vorname        m ☐  w ☐ d ☐ 

Straße, Hausnummer          PLZ, Ort     

Geburtsdatum     Geburtsort      Sozialvers.-Nr.     

Staatsbürgerstaft      Religion     

Tel. Nr.        Emailadresse        

Daten Eltern / Erziehungsberechtigte/r 

Familienname        Vorname        m ☐  w ☐ d ☐ 

Straße, Hausnummer         PLZ, Ort      

Tel. Nr.       Emailadresse         

Zukünftige Bildungseinrichtung / Berufstätig bei 

Name der Bildungseinrichtung/ Firma              

Studienrichtung/Beruf                

Straße, Hausnummer         PLZ, Ort      

Wer trägt die Kosten (jeweils im Voraus bis zum 5. jeden Monats zu begleichen) 

Familienname        Vorname        

Tel. Nr.        Emailadresse        

Bestätigung durch Unterschrift des Kostenträgers 

 

         

Angaben zum Zimmer 

☐ Einzelzimmer  ☐ Doppelzimmer   ☐ Hauptwohnsitz ☐ Nebenwohnsitz 

Gewünschter Einzugstermin          
 

 

 Die aktuell gültige Hausordnung und Brandschutzordnung ist Bestandteil der Anmeldung und  
ich bestätige, dass ich diese gelesen, verstanden und akzeptiert habe 

 Ich bestätige die Richtigkeit meiner Angaben 
 Bei Minderjährigen: Unterschrift gesetzl. Vertreter 

 
Ort, Datum        Unterschrift        
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