
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Reservierungswunsch Gästewohnung 
 
Instituts / Sektion / Zentrale Einrichtung (ggfs. Stempel): 
 
 
 
 
Ansprechpartner / Sekretariat mit Telefonnummer: 
 
 
 
 
Name des Gastes: 
 

Frau 
 

Herr  _______________________  ______________________ 
   (Vorname)     (Familienname) 
 
 
Mitreisende Familienangehörige: 
 

    Ehemann/frau    nein  ja _________________ _________________ 
      (Vorname/n)   (Familienname/n) 
 

    Kinder     nein  ja _________________ _________________ 
(Vorname/n)   (Familienname/n) 
 

_________________ _________________ 
(Vorname/n)   (Familienname/n) 

Herkunftsland: 
 
 
 
Dauer des Aufenthalts/Mietzeit: von _______________ bis ______________ 
 
 
WICHTIG: Bitte füllen Sie den Antrag vollständig aus. Die Unterzeichnung erfolgt 

ausschließlich durch den Institutsleiter oder Vertreter. 
 
 
 
     ………………………………………………………………. 
     Leiter des Instituts / Sektion / Zentrale Einrichtung 

Zentrale Verwaltung 

Abteilung V-1 

Kaufmännisches und Infrastrukturelles 

Gebäudemanagement 

 

Tom Schachtschneider 

Staudingerstraße 4 

89081 Ulm, Germany 

 

Tel:  +49 731 50-25076 

Fax: +49 731 50-25073 


