[0 Anlage zum Antrag [0 Anderungsanzeige

MIETBESCHEINIGUNG

504-
Name, Vorname Foérderungsnummer:

Der/Die oben genannte Auszubildende wohnt in

(Postleitzahl, Ort) (StraRe, Hausnummer, Zimmernummer)

Beginn des Mietverhéltnisses:

Ablauf des Mietverhaltnisses:
(bei zeitlich befristeten Mietvertragen)

Vermieter:

Name

Anschrift

(Ort, Datum) Unterschrift Vermieter (ersatzweise kann eine
Kopie des Mietvertrages vorgelegt werden)

Befindet sich der Wohnraum, in der / dem Sie wéhrend der Ausbildung wohnen, im Eigentum /
Teileigentum lhrer Eltern / Ihres Elternteils?

O ja O nein

Ich versichere, dass meine Angaben richtig und vollstandig sind.

(Ort, Datum) Unterschrift des / der Auszubildenden

Datenschutzhinweise

Fir manche der von Seezeit Studierendenwerk Bodensee angebotenen Leistungen ist die Erhebung von personenbezogenen Daten
unumganglich. Der Schutz lhrer persénlichen Angaben ist uns dabei ebenso wichtig wie ein transparentes Verfahren zur Datenerhebung
und -verarbeitung. Hierzu haben wir auf unserer Website Informationen far Sie zusammengestellt:
https://www.seezeit.com/datenschutzerklaerung




