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FRAGEBOGEN 
APPARTMENT ODER GASTFAMILIE 

 

Name des Vermieters:______________________ Vorname:__________________ Titel: ___________ 

Adresse:____________________________________________________________________________ 

Tel.privat:___________________ Tel. tagsüber:__________________Beruf:_____________________ 

E-Mail: _____________________________ Fax: ____________________ Familienstand:__________ 

Geburtsdatum:_____________ Nationalität:________________Muttersprache: ___________________ 

 
o   Appartment: Ich möchte den Studenten in einer Wohnung unterbringen, in der ich selbst nicht wohne 
o   Gastfamilie: Ich wohne selbst in der zu vermietenden Wohnung und möchte dort Studenten aufnehmen 
 

Ausstattung der Wohnung: 

         ja / nein 

Wohnzimmer bzw. Gemeinschaftsraum:     o / o 

Badezimmer mit Dusche / Wanne , Waschbecken     o / o 

Student benutzt das Bad gemeinsam mit ________ Personen 

WC im Bad:         o / o 

WC in der Wohnung:       o / o 

Balkon / Terasse:        o / o 

eingerichtete Küche mit verwendbarem Ess- und Kochgeschirr:  o / o 

Küche kann mitbenutzt werden      o / o 

ein gemeinsamer Essplatz für alle Studenten:    o / o 

Waschmaschine, die von den Studenten verwendet werden kann:  o / o 

Radio und Fernseher, die benutzt werden können:    o / o 

Telefon, wo man Anrufe empfangen kann:     o / o 
Telefonnummer: _________________   

Benutzung eines Computers mit Internetzugang     o / o 
Anschlußmöglichkeit eines Laptops an Internetzugang   o / o 
(Eventuelle  Kosten für Internetzugang: EUR ______/Woche) 

 

Adresse der Wohnung:________________________________________________________ 

Verkehrsverbindung:_________________________________________________________ 

(bitte genaue Angabe der Stationen) 
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Gesamtgröße der Wohnung: ________m2 

Zahl der Einzelzimmer: _____  davon eventuell _____ als Doppelzimmer vermietbar. 
(Durchgangszimmer können nicht als Schlafräume verwendet werden!!) 

Größe der Zimmer: Zimmer 1: ____ m2  / Zimmer 2: _____ m2 / Zimmer 3: ____ m2 

Bitte legen Sie einen Plan Ihrer Wohnung in Kopie bei! 

 

Kontaktperson am Ankunftstag: Name:______________________Vorname:______________________ 

Adresse:_________________________________________________ Tel.:_________________________  

Kontaktperson, wenn Sie nicht erreichbar sind: ____________________ /Tel: ______________________ 

 

Besondere Wünsche:  

Ich will auf keinen Fall o männliche Gäste o weibliche Gäste             o egal 

Ich will auf keinen Fall o Raucher 

Sie bevorzugen   o ältere Studenten o jüngere Studenten       o egal 

Ich bin bereit auch Schüler für eine Woche aufzunehmen:      o ja o nein 

Ich will keine Studenten aus folgenden Ländern:____________________________________ 

Besondere Wünsche, Anregungen die Studenten betreffen bzw. Informationen, welche für  

ActiLingua wichtig sind: _______________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

 

Verfügbarkeit des Zimmers/der Wohnung:________________________________________ 

von _____________________ bis _____________________ verfügbar (bitte genau angeben). 

 

Wien, am _________________  Unterschrift:______________________________________ 

 

Gastfamilie:  

Folgende Punkte bitte nur ausfüllen, wenn Sie eine Gastfamilie werden möchten 

Ich bzw. mein/e ___________ bin / sind untertags zu Hause: ja o / nein o 
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Haustiere:__________________________________________________________________________ 

Welche Musikinstrumente könnten Sie unter Umständen den Studenten zur Verfügung 

stellen:____________________________________________________________________________ 

Verpflegung: 

Ich bin bereit folgende Verpflegung bereitzustellen:    o Frühstück        o Halbpension        o Vollpension 

Ich bin bereit, vegetarische Kost zuzubereiten:             o Ja                    o Nein 
Frühstück: Kaffee/Tee/Kakao/Milch, Butter, Marmelade/Nutella/Honig, Schwarzbrot/Weißbrot, Wurst, Käse, Cornflakes/Müsli, 
Joghurt, Orangensaft 
Halbpension: Frühstück w.o. und ein dreigängiges warmes Mittag- oder Abendessen  pro Tag + 1 alkoholfreies Getränk und 1 Krug 
Wasser. 
Vollpension: Halbpension w.o. und ein zweigängiges Menü pro Tag zusätzlich + 1 alkoholfreies Getränk und 1 Krug Wasser pro 
Mahlzeit. 
 

Persönliche Daten der im Haushalt lebenden Personen: 
 

Name und Vorname des Vermieters:___________________________ Geburtsdatum:______________ 

Beruf:_______________________________ Muttersprache: ________________ Raucher: __________ 

Hobbies:____________________________________________________________________________ 
 

Name und Vorname des Lebenspartners:________________________ Geburtsdatum:_____________ 

Beruf:_______________________________ Muttersprache: ________________ Raucher: __________ 

Hobbies:____________________________________________________________________________ 
 

Name und Vorname des Kindes: :___________________________ Geburtsdatum:________________ 

Beruf:_______________________________ Muttersprache: ________________ Raucher: __________ 

Hobbies:____________________________________________________________________________ 
 

Name und Vorname des Kindes: :___________________________ Geburtsdatum:_________________ 

Beruf:_______________________________ Muttersprache: ________________ Raucher: __________ 

Hobbies:____________________________________________________________________________ 
 

Name sonstiger  im Haushalt lebenden Personen:_____________________ Geburtsdatum:___________ 

Beruf:_______________________________ Muttersprache: ________________ Raucher: __________ 

Hobbies:____________________________________________________________________________ 
 

Welche Fremdsprachen sprechen die einzelnen Familienmitglieder: 

__________________________________________________________________________________ 


