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Formular Zimmersuche BIDS

Posteingang

Bitte senden Sie das ausgefillte Dokument an: bids@io.fra-uas.de

Bitte lesen Sie zuerst die Informationen:

Als Absolvent/-in unserer Partnerschule im BIDS Programm kdénnen wir lhnen bei der Suche nach einer
Unterkunft behilflich sein. Bitte beachten Sie, dass die Wohnsituation in Deutschland recht angespannt ist. Vor
allem am Anfang eines Semesters suchen viele Studienanfanger/-innen einen Wohnplatz.

Wir versuchen, verniinftige und gute Angebote fiir Sie zu finden. Da wir fir viele Studierende ein Zimmer
suchen, ist es wichtig, dass Sie sich gut tiberlegen, ob Sie das Angebot wahrnehmen maochten oder nicht.
Die Metropole Frankfurt am Main ist sehr gut an das 6ffentliche Verkehrsnetz angebunden. Wir versuchen
Zimmer, die maximal 45 Minuten Anfahrtszeit von der Hochschule entfernt sind, zu finden. Es gibt auf dem
Campus weder ein Wohnheim noch studentische Wohnmaglichkeiten.

Bitte beachten Sie, dass wir die Zimmer bei Wohnheimtragern (privat/staatlich) und Wohngemeinschaften
anfragen. Daher kénnen wir nicht allen Wiinschen entsprechen. Wir versuchen, moglichst alle Ihre Wiinsche in
die Zimmersuche einflieRen zu lassen.

In Deutschland ist es auch ublich, dass man die Kiiche und das Bad teilt. Zimmer mit eigenem Bad / Kiiche sind
in der Regel teurer!

Die Mietvertrage werden nicht mit dem International Office der Frankfurt UAS geschlossen. Das International
Office vermittelt nur die Zimmer. Sie schliefen den Mietvertrag immer mit dem Vermieter direkt ab.

Bitte machen Sie moglichst genaue Angaben!
Angaben zur Person (wie im Pass)

Familienname:

Vorname:

Namenszusatze:

Geburtsdatum:

Geburtsort: Geburtsland:

Staatsangehorigkeit (Pass)
Geschlecht: [ ] ménnlich [ ] weiblich

Postanschrift
c/o:

StralRe, Hausnummer:

Adresszusatz:

Postleitzahl: Ort:

Staat/Land:

Telefon: E-Mail:



mailto:bids@io.fra-uas.de

’ | FRANKFURT
UNIVERSITY
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Bitte unbedingt alle Fragen beantworten

1. Haben Sie Allergien, die eine besondere Wohnumgebung erfordern?

|:| Ja. |:| nein

Wenn ja, bitte erlautern:

2. Wiirden Sie die Kiiche / Bad mit jemandem teilen?
[lja

|:| nein, ich mochte die Kiiche und das Bad nicht mit jemandem teilen. (Mir ist klar, dass ich ggf. dann
mit einer hohen Miete rechnen muss. Zurzeit liegen solche Zimmer in Frankfurt zwischen 600 —
800 Euro)

3. Frage zur Wohngemeinschaft.

|:| ich will nur eine Wohngemeinschaft mit Frauen
|:| ich will nur eine Wohngemeinschaft mit Mannern
|:| ist mir egal, ich kann auch in einer gemischten Wohngemeinschaft leben.

4. Was ist lhr Limit fir eine monatliche Miete. Es gibt keine Garantie fiir die unterste Preiskategorie!
(Sie konnen mehrere Felder ankreuzen)

[ ] zwischen 300€ — 400€ [ ] zwischen 600€ — 800€
|:| zwischen 500€ — 600€ |:| ist egal

5. Ab wann brauchen Sie ein Zimmer?

|:| Sommersemester 20__, ab (Datum angeben):

|:| Wintersemester 20 __, ab (Datum angeben):

(Bitte beachten Sie, dass Vertrage immer zum 1. eines Monats geschlossen werden. Achten Sie bitte
auch auf die Kiindigungsfristen. Diese liegen in der Regel zwischen 4 Wochen und 3 Monaten)

Erkldrung und Unterschrift

Ich habe alle Informationen der Frankfurt University of Applied Sciences gelesen und alle Hinweise sowie die
Bedingungen zur Kenntnis genommen. Ich versichere, dass ich alle Angaben nach bestem Wissen und
Gewissen vollstandig und richtig gemacht habe.

Bitte ankreuzen:

[ ] Ich bin damit einverstanden, dass alle in diesem Antragsformular erfassten personenbezogenen Daten von
allen an der Verarbeitung flr eine Zimmersuche mit dem International Office der Frankfurt University of
Applied Sciences unbedingt notwendig beteiligten Stellen verarbeitet und gespeichert werden sowie zwischen
den Stellen ausgetauscht werden.

Ort, Datum Unterschrift

Die vorstehenden Angaben unterliegen in vollem Umfang den derzeit geltenden gesetzlichen
Datenschutzbestimmungen des Landes Hessen. https://datenschutz.hessen.de
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