
Studentinnenheim Sonnegg, Scheuchzerstrasse 27, 8006 Zürich
Tel: 044 362 43 51, Fax: 044 361 43 90, sonnegg@arbor.ch

B E W E R B U N G

Name............................................................. Vorname......................................................

Geburtsdatum ............................................... Heimatort .....................................................

Religion.......................................................... Staatsangehörigkeit.....................................

Nummer des Reisepasses
bzw. Personalausweises............................. Zivilstand.....................................................

Adresse:
Strasse ......................................................... Telefon ........................................................

PLZ, Ort......................................................... E-mail ...........................................................

Name des Vaters/der Mutter Beruf des Vaters/der Mutter

...................................................................... ....................................................................

Besuchte Schulen..........................................................................................................................

Erworbene Diplome........................................................................................................................

An welcher Hochschule und Abteilung oder Fakultät studieren Sie?

.......................................................................................................................................................

Für wie lange wollen Sie einen Platz reserviert haben? ...............................................................

Auf welches Datum wünschen Sie hier einzuziehen? .................................................................

Wer hat Sie in unser Heim eingeführt? ..........................................................................................

Weshalb möchten Sie in unserem Studentinnenheim wohnen?

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

Datum Unterschrift

...................................................................... ....................................................................

Beilegen: Foto
Gesundheitszeugnis
Fotokopie des Maturitätsausweises oder anderer erworbener Zertifikate
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