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Antrag auf Verlängerung des Nutzungsvertrages  
 

von   

………………………………......................................................................................................................Vorname/ Name 

………………...……………………………………………………………………………………………..……........................Mitgliedsnr. 

…….……………………………………………………………………………………………………………....………..Apartmentnummer 

 
Ende des derzeitigen Nutzungsvertrages: ……………………………. 
 
Ich beantrage hiermit die Verlängerung meines Nutzungsvertrages bis: …………………………. 
 
 
 
 
Die Verlängerung des Nutzungsvertrages ist gewünscht aus folgenden Gründen (ankreuzen):   
 

o ein weiterführender bzw. anschließender Masterstudiengang nach dem Bachelor 

o ein anschließender Beginn eines neuen Studiums an einer Hochschule bzw. Universität  

Name der neuen Hochschule/ Universität……………………………………………….. 

Name des Studiengangs: ………………………………………………………………………… 

o eine bewilligte Verlängerung der Regelstudienzeit  

o mindestens 2 Jahre aktives Mitglied im Verwaltungsrat von Studinest 

o …………………………………………. 

 
 
Die Nachweise der Verlängerungsgründe sind beigelegt und per Mail an wohnen@studinest.de 
zugesandt. Ich bitte um die Zustimmung des Vereins den oben genannten Nutzungsvertrag zu 
verlängern. Ich benötige die Zustimmung spätestens bis zum ………………………….. 

 
 
 
 

Rostock, den ………………………….   
   
 
 
…………………………………………………………………..    
Mitglied 
  


