
ANTRAG AUF WEITERVERBLEIB 

. 

 
Beruf Vater/Erhalter:................................................ Beruf Mutter:....................................................... 

Anzahl der Geschwister:................. davon unversorgt:................... 

Stipendium: O ja / O nein Höhe €:.................................... 

V: Information gemäß Datenschutzgrundverordnung: 
Zur Bearbeitung Ihres Antrages benötigt die WIST die unter Punkt I bis IV angeführten Daten, um die Möglichkeit der Erneuer- 
ung des Benützungsvertrages zu prüfen. Die von Ihnen angegebenen Daten bleiben im Falle eines Vertragsabschlusses 
während der gesamten Aufenthaltsdauer bei der WIST Innsbruck gespeichert, ansonsten werden diese nach Ablauf eines 
Jahres gelöscht. Sie haben das Recht, gegen Nachweis Ihrer Identität schriftlich: 
Auskunft über die gespeicherten Daten einzuholen, die Löschung, Berichtigung oder Übertragung der Daten zu veranlassen 
sowie die Bearbeitung der Daten einzuschränken oder zu untersagen. Beschwerden aufgrund behaupteter Verletzung dieser 
Rechte müssen an die Datenschutzbehörde der Republik Österreich, Wickenburggasse 8, 1080 Wien gerichtet werden. 
Weitergabe personenbezogener Daten an Dritte: Im Fall eines Vertragsabschlusses können aufgrund bestehender 
Kontingentvereinbarungen folgende Daten an die Kontingentnehmer übermittelt werden: Vor-und Zuname, Heimatort, 
Studentenheimanschrift, Studienrichtung, Höhe des monatlichen Benützungsentgeltes, Stipendienbezug. 
Mit meiner Unterschrift erteile ich ausdrücklich meine Zustimmung zur Speicherung und Weiterverarbeitung meiner 
Daten durch die WIST Innsbruck. 

Die Bewerbung wird nach erfolgter Zusage der WIST Innsbruck verbindlich, das Vertragsverhältnis zwischen der WIST 
Innsbruck und dem/der Bewerber/in wird ab 01.09.2025 für ein weiteres Jahr verlängert. Sollten Sie die Verlängerung 
doch nicht in Anspruch nehmen wollen, kann die Bewerbung bis spätestens 21.06.2025 schriftlich zurückgezogen 
werden. Bei Stornierungen nach diesem Zeitpunkt verfällt die Kaution. Mit Ihrer Unterschrift bestätigen Sie, die 
Bestimmungen hinsichtlich Vertragsverlängerung und Kautionsverfall zur Kenntnis genommen zu haben. 

Innsbruck, am...................................2025 Unterschrift:.................................................................. 

 
 

 
 

 

 
 

 

Ich bewerbe mich um Weiterverbleib in den Studentenheimen der WIST Innsbruck für das 

O Studienjahr 2025/2026 

I. BEWERBER/IN 

Familienname: .......................................................... 

Straße: ........................................……..…………...... 

..............................................................… 

Geburtsdatum: ......................................................... 

e-mail: ...................................................................... 

Änderung der Heimatadresse/Telefonnummer/email: 

Geschlecht: männlich O weiblich O 

Vorname: .................................................…........ 

PLZ/Ort: .........................….................................. 

Land: ………...................……................……....... 

Staatsbürgerschaft: .......……............................... 

O Raucher O Nichtraucher 

O ja / O nein (zutreffendes bitte ankreuzen) 

Derzeit untergebracht in Heim…………………………………………….……………….Zimmer-Nr.:…………… 

III. STUDIENFORTGANG: 

Studienrichtung ............................................ Wurde die Studienrichtung geändert: ja O nein O nach ........... Semestern 

Insgesamt inskribierte Semester: ........ derzeit im …... Semester des ......... Studienabschnittes 

Abgelegte Prüfungen seit April des Vorjahres (bitte Prüfungsnachweis in Kopie beilegen) 

IV. ERGÄNZENDE ANGABEN: 
Wie viele Semester haben Sie bei der WIST verbracht (inkl. diesem)? .......... Semester 

O Weiterverbleib im gleichen Zimmer 
Antrag für Wintersemester auf ein: 

O Einzelzimmer gemeinsame Badezimmernutzung mit:……………………………………..……… 

O Doppelzimmer mit KollegIn .................................................................................................................. 

Heimwechsel gewünscht O ja / O nein wenn ja, welches: ............................................................ 


