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Personalwohnung – Antrag auf Benützung (MedUni Wien) 
 

Wien, am ………………………….. MedUni Wien 
Vizerektorat für Forschung und Innovation 
personalunterkunft@meduniwien.ac.at 

Angaben zur Antragstellerin/zum Antragsteller: 

Titel: ………………. Familienname: ………………….………….. Vorname: ……………………………………….. 

geb. am: ……………………………… männlich  weiblich  Staatsbürgerschaft: ………………………… 

An der MedUni Wien als: …………………………………………………………..………………………. 

Klinik/Station/Arbeitsplatz: ………………………………………………………………………………………………. 

Projekt: ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

Zeitraum der Tätigkeit: von ……………………………………….… bis …………………….………………………. 

Anzahl und Namen von eventuellen Mitreisenden/Begleitern/Ehepartner/Kindern: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Es wird um Zurverfügungstellung einer Personalunterkunft für die Zeit vom ……………………………….. 

bis ……………………………….. ersucht (mindestens 2, maximal 3 Monate). 

Beantragt wird eine Unterkunft im 

 Personalwohnhaus C, Klinotel, Hasnerstraße 124b – 60 m² Zweizimmerwohnung für 2 
Personen, sollten darüber hinaus Kinder mitreisen, so ist für deren Schlafgelegenheit – Bett –
selbst zu sorgen

Angemerkt wird, dass im Falle einer Genehmigung die Vergabe durch den WIGEV nur nach 
Verfügbarkeit freier Wohneinheiten erfolgen kann. Ein Anspruch auf Zuteilung einer Unterkunft  
besteht nicht. 

Ansprechperson der Klinik oder Abteilung 

Name: …………………………………………………..…………. Telefon-Nr. ………………..…….………………... 

Unterschrift der Klinik- oder Abteilungsleitung Klinik- oder Abteilungsstampiglie 
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Technische Direktion 
Haus- und Gebäudemanagement 
zH Fr. Doris Ludacka 
und Fr. Ulrike Horniatschek 
Lazarettgasse 14/A 
1090 Wien 

Von MedUni Wien auszufüllen: 

Name der Antragstellerin/des Antragstellers (siehe Seite 1): 

Stellungnahme Medizinische Universität Wien: 

 Der Antrag wird befürwortet: von ………………………….. bis …………………………….. 

 Der Antrag wird nicht befürwortet

…………………………………………………………………….. 

Stampiglie und Unterschrift 
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