
Bundesvertretung der Medizinstudierenden in Deutschland e.V. 

 

 
 
 
© Geschäftsstelle, August 26 
bvmd.de 1/1 buero@bvmd.de 

 

Formular zur Bereitstellung einer Unterkunft  

Hinweis: Die Bereitstellung einer Unterkunft ist freiwillig. Dieses Formular muss aber auf jeden Fall 

zusammen mit den anderen Bewerbungsunterlagen im Bewerbungsportal hochgeladen werden. 

Name, Vorname:  _________________________________________________ 

Lokalvertretung:  _________________________________________________ 

☐ JA, ich bin bereit, meiner Lokalvertretung während meines Austauschs meine Wohnung bzw. mein Zimmer 

für die Unterbringung eines/r Incoming/s des bvmd-Austauschs zur Verfügung zu stellen. 

Die Adresse der Wohnung bzw. des Zimmers lautet 

Straße Hausnummer:  _________________________________________________ 

PLZ Ort:   _________________________________________________ 

ggf. c/o oder Adresszusatz: _________________________________________________ 

Ich akzeptiere, dass 

 ich maximal einen Untermietbetrag von 380 € veranschlagen kann. 

 ich bis zu 6 Wochen vor meinem geplanten Austausch von meiner bvmd-Lokalvertretung kontaktiert 

werden kann und so lange meine Wohnung/mein Zimmer zur Verfügung halten muss 

 meine Daten für diesen Zweck im Berliner Büro aufbewahrt und gegebenenfalls an meine bvmd-

Lokalvertretung weitergegeben werden. 

Wichtig! Mit meiner Unterschrift bestätige ich außerdem, dass ich mit meinem/r Vermieter*in und meinen 

Mitbewohner*innen im Vorfeld besprochen und geklärt habe, dass eine Untervermietung möglich ist. 

☐ NEIN, ich kann meiner Lokalvertretung während meines Austauschs meine Wohnung bzw. mein Zimmer 

NICHT zur Unterbringung von Incomings des bvmd-Austausches zur Verfügung stellen. Ich kann auch 

keine alternative Unterkunft bereitstellen.  

 
 

_______________________________________  ________________________________________ 
Ort, Datum                Unterschrift Bewerber*in 
 

 
 

_______________________________________  ________________________________________ 
Ort, Datum                Stempel und Unterschrift LEO/LORE/LOPHE 


