Studierendenwerk
Kassel Damit Studieren gelingt.
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Reservierungsanfrage | Booking Request

e Bitte senden Sie die ausgefiillte Reservierungsanfrage
per E-Mail an k.fromm@studentenwerk.uni-kassel.de oder per Fax (0049) 5 61 -8 04 7552
Wir werden uns dann so rasch wie méglich mit Ihnen in Verbindung setzen.

e Please fill in this this Booking Request and send it via
e-mail to k.fromm@studentenwerk.uni-kassel.de or via fax to no. (0049) 5 61-8 04 75 52
We will then contact you as soon as possible.

Name / Name

Vorname / first name

Titel / title

Geburtsdatum / Date of
Birth

Geschlecht / Sex [J méannlich / male [Jweiblich / female [1divers/ diverse

Nationalitdt / Nationality

E-Mail / e-mail

Adresse / Address
Land / country
Telefon

Telefax

Pass-Nr. /
Passport-no.

Fachbereich lhrer
Universitdt / Department
of your University

Status/Aufenthaltszweck
Purpose of Visit
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Anreisetag /
Date of Arrival

Abreisetag /
Date of Departure

Folgende Personen werden die Wohnung mitbewohnen: /

Accompanying Persons:

Erwachsene/r / Adult

Name, Vorname / Name, First name:

Geburtsdatum / Date of
Birth

Kind(er) / Child(ren)

Name, Vorname / name, first name

Geburtsdatum / Date of
Birth

2

Bitte fiigen Sie lhre Studienbescheinigung oder
die Einladung / Zusage lhrer Universitit bei.

Please enclose your certificate of enrolment
or letter of acceptance from your University.

Wichtig: Bitte zahlen Sie den vollen Mietbetrag im Voraus, sobald Sie eine Reservierungsbestatigung /

Rechnung von uns erhalten haben.

Important: Please pay the total rental amount in advance after receiving our booking confirmation /

invoice.

(Ort, Datum / Place, Date)

(Unterschrift / Signature)



