
 

Katholischer Gemeindeverband in Bremen   
Katholische Hochschulgemeinde Bremen 
 
   Hohe Straße 7 
   28195 Bremen  
 
Tel:  0421/3694 150 
Email: hochschulgemeinde@kirchenamt-bremen.de 

 
 

Bewerbung  für ein Zimmer in der KHG-WG 
 
 
Name, Vorname:  ______________________________________________ 
Surname, First name: 
 
Staatsangehörigkeit : ______________________________________________ 
Nationality: 
 
Geburtsdatum:  ______________________________________________ 
Date of birth: 
 
Bisheriger Wohnsitz: ______________________________________________ 
previous residence 
                                           
                                           ______________________________________________ 
 
 
Telefon:   ______________________________________________ 
Phone number: 
 
Email:                                    ______________________________ 
Email address: 
 
 
Studiengang:   ______________________________________________ 
studies 
 
Universität / Hochschule ______________________________________________ 
 
 
Matrikel – Nr.: _____________________  Semester: ________________ 
Student ID number: 
 
 
Voraussichtliches Studienende: __________________________________________ 
Expected end of studies: 
 
Zimmerwunsch: ____________ gewünschtes Einzugsdatum: ___________________ 
Room request                                 Desired move-in date 
  
 

bitte wenden 
please turn 



 

 
 
Kurze Selbstvorstellung: (Hobbys, Interessen, Motivation in die KHG-WG zu ziehen…) 
Short self-introduction: (hobbies, interests, motivation to move into the KHG-WG...) 
 
 
_______________________________________________________________________ 
 
 
_______________________________________________________________________   
 
 
_______________________________________________________________________ 
 
 
_______________________________________________________________________   
 
 
_______________________________________________________________________  
 
 
_______________________________________________________________________ 
 
 
_______________________________________________________________________ 
 
 
_______________________________________________________________________ 
 
 
_______________________________________________________________________  
 
 
_______________________________________________________________________ 
 
 
_______________________________________________________________________ 
 
 
 
_________, den ________________________ _________________________ 
 
Ort, Datum       Unterschrift 
Place, date                                                                           Signature of applicant                                                  
 
 
 


