
TCC Studentenheim GmbH, Eduard Wallnöfer‐Zentrum II, A‐6060 Hall in Tirol 
Tel: +43 (0)50 8648‐2600, Fax: +43 (0)50 8648‐672600, office@campushotel.at, www.campushotel.at 

Ansuchen Heimplatz 

 Studienjahr:  Vertragsdauer   ___.___.20___  ‐  ___.___.20___ 

Wintersemester:  Vertragsdauer    01.10.20___  ‐  28.02.20___  

Sommersemester:   Vertragsdauer     01.03.20___  ‐  30.09.20___  

Abweichende Vertragsdauer:        _____________ ‐ _____________ 

Gewünschter Heimplatz 

Einzelzimmer (Typ A)  monatlich € 350,70 (inkl. BK+MWSt.) 

Garçonnière (Typ B)  monatlich € 491,00 (inkl. BK+MWSt.)  

Zweizimmerwohnung (Typ C)  monatlich € 575,90 (inkl. BK+MWSt.)  

Preisstand 01.10.2021 

Persönliche Daten 

Familienname  Akad. Grad / Titel 

Vorname  Geschlecht:   

Geburtsdatum   Geburtsort 

Staatsbürgerschaft  Familienstand 

Ständige Wohnanschrift (Straße, HNr., Postleitzahl, Ort, Land) 

Telefonnummer  E‐Mail 

Ansprechpartner für NOTFÄLLE 

Telefonnummer 

Name  E‐Mail 

Lichtbild 
bitte hier aufkleben 
(nicht älter als 6 Monate) 
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Soziale Verhältnisse 

Eltern/Unterhaltspflichtige 
(nur Auszufüllen, wenn keine Studienbeihilfe/ kein Stipendium oder sonstige glaubhaft gemachte soziale Bedürftigkeit vorliegt) 

Name des Vaters  Name der Mutter 

Beruf / Arbeitsverhältnis des Vater  Beruf / Arbeitsverhältnis der Mutter 

Jahresnettoeinkommen 
des Vaters im letzten Jahr € ___________________ 

Jahresnettoeinkommen 
der Mutter im letzten Jahr € ___________________ 

Geschwister

Name  Geburtsjahr  Unterhaltspflichtig 

ja     nein  

ja     nein  

ja     nein  

Vollständige Auflistung eigener Einkünfte 

Ich beziehe bereits Studienbeihilfe  ja         nein   Beitrag pro Jahr € ___________________ 

Ich beziehe ein Stipendium  ja          nein   Beitrag pro Jahr € ___________________ 

Ich bin beschäftigt bei / als   Jahresnettoeinkommen 

 € ___________________ 

 € ___________________ 

 € ___________________ 
(alle Einkünfte angeben) 
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Ausbildung 

Abgeschlossene bzw. abgebrochene Ausbildungen 

Schule / Bildungsinstitution 
Matura / Abitur/ 
Abschlussprüfung am 

Studienrichtung /Ausbildung 
(Bachelor/Master/Doktorat) 

an 
Universität/Hochschule/Schule/Bildungsinstitution 

begonnen am 

abgebrochen am 

abgeschlossen am 

Studienrichtung /Ausbildung 
(Bachelor/Master/Doktorat) 

an 
Universität/Hochschule/Schule/Bildungsinstitution 

begonnen am 

abgebrochen am 

abgeschlossen am 

Laufende bzw. angestrebte Ausbildung 

Semesterbeginn 

derzeit im _____ Semester / Lehrjahr bzw. wurde angenommen am 
Gesamtsemesteranzahl / 
Lehrjahre 

Dem Ansuchen sind unbedingt folgende Beilagen hinzuzufügen:

 Fotokopie Studiennachweis/Inskriptionsbestätigung (nach Erhalt)
 Passfoto (auf vorgesehenes Feld kleben) 

 Fotokopie Reisepass oder Personalausweis (Vorder‐ und Rückseite) 

noch mindestens 6 Monate gültig
 Fotokopie Geburtsurkunde
 Fotokopie der Einzahlungsbestätigung der Bearbeitungsgebühr von € 20,‐ auf unser Konto bei der RRB Hall,

IBAN AT45 3636 2000 0001 1122, BIC  RZTIAT22362
 Aktueller Nachweis einer Studienbeihilfe / eines Stipendiums nach dem Studienförderungsgesetz 

 Sonstige glaubhafte Nachweise einer sozialen Bedürftigkeit des Antragstellers /der Antragstellerin
 Einkommensbescheinigung (der Eltern bzw. der/des Unterhaltspflichtigen) – nur wenn keine Studienbeihilfe oder

der Nachweis sonstiger sozialer Bedürftigkeit vorliegen
 Aktuelle Einkommensbescheinigung (aller eigenen Einkommen)

Das Ansuchen kann erst nach Vorliegen aller Beilagen behandelt werden. Die Vergabe von Heimplätzen erfolgt gemäß dem 

Bundesgesetz vom 15. Mai 1986 über das Wohnen in Studentenheimen (Studentenheimgesetz).  

Die Abgabe eines Ansuchens samt der Entrichtung der Bearbeitungsgebühr über € 20,‐‐ erwirkt keinen Rechtsanspruch auf 

einen Heimplatz. Eine Rückzahlung ist nicht vorgesehen. 

Ich erkläre, vorstehende Angaben nach bestem Wissen gemacht zu haben und verpflichte mich, angeforderte Nachweise 

über  die  gemachten  Angaben  vorzulegen  sowie  Änderungen  in  den  angeführten  Verhältnissen  (Adresse, 

Telefon/Handynummer, E‐Mail, Wechsel od. Abbruch des Studiums/Studienrichtung/Studiengang, Dienstverhältnis) sofort 

schriftlich  bekannt  zu  geben.  Weiters  erkläre  ich  mich  im  Falle  einer  Aufnahme  ausdrücklich  einverstanden,  den 

Benützungsvertrag, das Heimstatut und die für das Heim gültige Heimordnung zu akzeptieren.  

an 
Universität/Hochschule/Schule/Bildungsinstitution 

Studienrichtung /Ausbildung 
(Bachelor/Master/Doktorat) 
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Unrichtige Mitteilungen  und  Verletzungen  der Meldepflicht  (insbesondere  die  Unterlassung  der Meldepflicht  binnen  72 

Stunden  gemäß  dem  Österreichischen  Meldegesetz)  sowie  schwerwiegende  oder  wiederholte  Verstöße  gegen  das 

Studentenheimgesetz haben den Verlust des Heimplatzes zur Folge. 

Erklärung zur Informationspflicht (Datenschutzerklärung) 

Die  im  Ansuchen  zur  Verlängerung  des  Heimplatzes  angegebenen  personenbezogenen  Daten,  insbesondere  Name, 

Anschrift,  Telefonnummer,  Kontodaten,  soziale  Verhältnisse  und  Ausbildung(en),  die  zum  Zwecke  der  Behandlung  des 

gegenständlichen  Ansuchens  notwendig  und  erforderlich  sind,  werden  auf  Grundlage  der  gesetzlichen  Bestimmungen 

(DSGVO,  DSG)  erhoben.  Sollte  Ihr  Ansuchen  positiv  behandelt  werden,  so  werden  Ihre  Daten  auch  zum  Zweckes  des 

Vertragsabschlusses verwendet.  

Eine Datenübermittlung an Dritte erfolgt nicht, mit Ausnahme: 

• der Kontodaten an Bankinstitute/Zahlungsdienstleister zum Zwecke der Abbuchung des Benützungsentgeltes,

• einer allfälligen Vormerkung für einen Garagenabstellplatz an der TCC Errichtungs‐ und Betriebsgesellschaft mbH,

• sowie an unseren Steuerberater zur Erfüllung unserer steuerrechtlichen Verpflichtungen 

Die  Übermittlung  von  Antragsformularen  bzw.  Vertragsunterlagen  sowie  persönlicher  Daten  zum  Zwecke  der 

Antragsstellung  sowie  in  weiterer  Folge  zum  Zwecke  des  Vertragsabschlusses  zwischen  Antragssteller  und 

Antragsempfänger  bzw.  in  weiterer  Folge  zwischen  den  Vertragsparteien  erfolgt  in  beide  Richtungen  mittels 

unverschlüsseltem E‐Mail‐Verkehr. 

Im  Falle  einer  negativen  Behandlung  Ihres  Ansuchens  werden  wir  Ihre  Daten  in  Evidenz  halten,  um  sie  im  Falle  des 

Vorliegens  eines  freien  Heimplatzes  kontaktieren  zu  können.  Sollten  Sie  dies  nicht  wünschen,  so  werden  Ihre  Daten 

gelöscht. 

Nach  Vertragsabschluss  werden  sämtliche  Daten  aus  dem  Vertragsverhältnis  bis  zum  Ablauf  der  steuerrechtlichen 

Aufbewahrungsfrist (7 Jahre) gespeichert.   

Ihre Rechte: Auskunft, Berichtigung, Löschung und Sperrung, Widerspruchsrecht 

Sie sind gemäß § 15 DSGVO jederzeit berechtigt, gegenüber der TCC Studentenheim GmbH, Eduard Wallnöfer‐Zentrum II, 

A‐6060 Hall in Tirol, Tel: +43 (0)50 8648‐2600, Fax: +43 (0)50 8648‐672600, office@campushotel.at, eine Auskunftserteilung 

zu den zu Ihrer Person gespeicherten Daten zu ersuchen. 

Gemäß § 17 DSGVO können Sie jederzeit gegenüber der TCC Studentenheim GmbH, Eduard Wallnöfer‐Zentrum II, A‐6060 

Hall in Tirol, Tel: +43 (0)50 8648‐2600, Fax: +43 (0)50 8648‐672600, office@campushotel.at die Berichtigung, Löschung und 

Sperrung einzelner personenbezogener Daten verlangen.  

Es gilt als vereinbart, dass gesetzliche Änderungen oder behördliche Vorschriften Abänderungen des Heimstatutes oder der 

Heimordnung zur Folge haben. 

Zudem verpflichte ich mich bei Aufnahme zur Bezahlung der Kaution in Höhe von € 500,‐‐ für ein Einzelzimmer und € 700,‐‐ 

für eine Garçonnière oder Zweizimmerwohnung. 

Bitte  beachten  Sie,  dass  eine  mögliche  Heimplatzzusage,  der  Benützungsvertrag  sowie  sonstige  Unterlagen  und 

Informationen per E‐Mail versandt werden. Bitte kontrollieren Sie deshalb regelmäßig Ihren Posteingang! 

Schüler/Studenten,  die  das  18.  Lebensjahr  noch  nicht  vollendet  haben,  können  im  Campushotel  nur  in  Ausnahmefällen  aufgenommen  werden,  wobei  dies  der  Unterschrift  eines 

Erziehungsberechtigten bedarf. 

Originalunterschrift  Ort, Datum 
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