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Evangelisches Studierendenwohnheim Darmstadt 
Alexanderstr. 39, 64283 Darmstadt 

 
 
 
Aufnahmeantrag / Application of admission 
(Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen, unvollständige und unleserliche Anträge können nicht bearbeitet werden) 
(please fill out the form legibly and completly. Incomplete applications will an can not attended to) 
 
 
   □ Zimmer    /     room                                                                                                                               Hier bitte Passfoto  
                                                                                                                                                                 aufkleben 
                                                                                                                                                                         please fix                                     
                                                                                                               your  photo here     
 
 
 

Name / surname  
Vorname / first name  
Geburtsort / birthplace  
Geburtsdatum /date of birth  
Familienstand / family staus □ ledig      □ verheiratet          □ geschieden          □ getrennt lebend 

Anzahl eigener Kinder / number of children  
Nationalität / nationality  
Konfession  / religion  
Personalausweis- oder Passnummer / 
number of your passport 

 

Gültig bis / period of validity  
Heimatanschrift / adress of home  

 
Gegenwärtiges Studienfach / field of study  
Handy-Nr. / mobile  
e-Mail-Adresse / e- mail  
Telefonnummer / phone   
Beruf des Vaters / profession of your father  
Beruf der Mutter /  profession of your mother  
Anzahl der Geschwister / number of siblings  
Anzahl der Geschwister in Ausbildung 
number of siblings who are still educatet and 
supported by your parents 

 

Gewünschter Aufnahmetermin 
When would you like to move in? 

□ Sommersemester _____   □ Wintersemester _______ 

 
Sind Sie gegenwärtig immatrikuliert?            □  ja           □  nein   
Are you enrolled at the moment?                                                            yes              no 
_________________________________________________________________ 
Matrikel-Nr.                   Hochschule                    Fachbereich                                         Semester  
Matriculation no.                     university                                 department                                                          current semester 

 
Welche Studienziele haben Sie bisher wo erreicht? What degrees you obtained so far? 

 
Studienziel: _______________   Hochschule: _________________  Jahr: ______ 
degree                                                                     university                                                                       year 

 
Studienziel: _______________   Hochschule: _________________  Jahr: ______ 
degree                                                                     university                                                                       year 
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Wie finanzieren Sie Ihr Studium?  (Bafög, Eltern, eigener Verdienst, Verwandte etc.) 
How do you finance your studies? ( parents, scholarship …..) 

 
________________________________________________________________ 
 
Welcher Betrag steht Ihnen monatlich im Jahresdurchschnitt zur Verfügung? 
Wich amount will you have available per month? 

 
_________ € 
 
Welche Hobbies, persönliche Interessen bzw. soziale Engagements haben Sie? 
Do you have hobbies or social engagements? 

 
________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________ 
 
Welche Gründe gibt es für Sie in einem Studentenwohnheim zu wohnen? 
 
What are your reasons to live in a student-home? 

 
________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________ 
 
 
Die ev. Studentenwohnheime behalten sich vor, eine Aufnahme auf Grund 
unzutreffender Angaben mit sofortiger Wirkung zu widerrufen. 
Should the applicant have given false informations, the administration for  the domitory can withdraw the admittance 
immediatlely 

 
 
Unterschrift des Antragstellers: _______________________ 
signature  

 
Datum: ______________ 
date 

________________________________________________________________ 
 

WICHTIG 
 
Bitte fügen Sie diesem Antrag folgende Unterlagen bei: 
Please include the following documents with your application 

 
1. Studienplatznachweis/Studienbescheinigung (bei zulassungsfreien Studiengängen eine Erklärung)        (certificate 

of  matriculation) 
2. Lebenslauf (CV) 
3. Kopie des Personalausweises oder Passes (copy of your passport and visa) 

 
Ihren Aufnahmeantrag senden Sie bitte an folgende Adresse: 
Please send the application to:     
 
Elke.pfeifer@ekhn.de 
 
Nur vollständige und leserlich ausgefüllte Anträge mit allen o.g. Unterlagen 
werden bearbeitet!  (Incomplete apllications can and will not be attendet to!) 


