
 

                             Antrag auf Verlängerung der Wohndauer Haus L, M, C2 

 

 

An das  
Studentenwerk Hannover  
Abteilung Studentisches Wohnen  
Jägerstraße 5  
30167 Hannover  

 

Name, Vorname:    _________________________________________ 

Wohnhaus:  _________________________________________ 

Zimmer I Wohnung Nr.: _________________________________________ 

Telefon -Nr.:  _________________________________________ 

E-Mail-Adresse:  _________________________________________ 
 

    Ich bitte um Verlängerung der Wohndauer      um zwei Semester  

                                                                                     oder bis zum:  ____.____.20____ 

 
Ich bitte um Verlängerung der Wohndauer wegen: 

 Verlängerung der Ausbildung (Schulbescheinigung beilegen), 

 Übernahme in ein Beschäftigungsverhältnis an der MHH (Arbeitsvertrag bitte beifügen) 

 Verlängerung des Beschäftigungsverhältnisses (Arbeitsvertrag bitte beifügen) 

oder aus sonstigen wichtigen Gründen: 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

  

_________________                    ________________________ 
        Ort I Datum                     Unterschrift 

waselowsky
Schreibmaschinentext
Informationen zu Ihren datenschutzrechtlichen Informationsrechten
nach Artikel 13 Datenschutzgrundverordnung finden Sie unter:
www.studentenwerk-hannover.de/datenschutz

Strahl
Notiz
Accepted festgelegt von Strahl
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