
Sie haben über die PZV des Studentenwerks ein Zimmer von privaten Anbie-
tern angemietet.

Gerne können Sie uns mitteilen, was Ihnen gefallen bzw. missfallen hat.

Ihre Angaben werden selbstverständlich vertraulich behandelt.

 Ihre Daten:

 Name: Telefonnummer:

 E-Mail-Adresse:

 Daten des Vermieters: Mietobjekt:

 Name: Anschrift:

 Anschrift:                  

angemietet von – bis:

Bitte bewerten Sie folgende Punkte indem Sie die 
zutreffende Antwort ankreuzen:

 gut   befriedigend   schlecht

Internetauftritt der PZV

Übersichtlichkeit der
Zimmer- und Wohnungsangebote im Portal

Vielfältigkeit der Angebote

Beratung durch die
Service-Mitarbeiter/innen der PZV

Ambiente des Mietobjekts

Sauberkeit des Mietobjekts

Übereinstimmung der Angebotsdaten mit der Realität

Kommunikation mit dem/r Vermieter/in

Kautionsrückzahlung (bei Auszug)

Studentisches Wohnen
Privatzimmervermittlung
Helene-Mayer-Ring 9
80809 München
pzv  @stwm.de   
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Bitte teilen Sie uns hier ggf. detailliert, Ihre Anregungen, Wünsche oder auch Ihre Kritik mit:

Datum: 

Bitte senden Sie uns das ausgefüllte Formular per E-Mail an pzv@stwm.de, 
per Fax an +49 89 357135-33 oder werfen Sie es in unseren Hausbriefkasten.
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