Anmeldeblatt fir Deutschkurs die

Das Datenblatt zur Anmeldung bitte vollstandig ausfullen. SpraCh_
Achten Sie dabei auf die richtige Schreibweise (laut Pass). WerkStatt

Die Daten werden fir alles Weitere und auch fur lhre Zertifikate verwendet.

Name

Vorname

Geburtsdatum

Geburtsort

Geburtsland

O Humanmedizin O Zahnmedizin O Pharmazie
Fachrichtung

O B2 bereits vorhanden

Sprachnivea
P vead O B2 wird bis Kursbeginn nachgereicht

ﬁjr:nllilrdsung O C1 Medizin zur Vorbereitung auf die Fachsprachenpriifung
%ﬁ"r"sub”esgﬁztner [001.02.202_ [102.05.202_  [01.08.202_ [01.11.202__

Adresse (fur die Ausstellung der Rechnung erforderlich)

c/o (Name)

StralRe, Nummer

Postleitzahl, Ort

Land

Handynummer
(freiwillig)

E-Mail

Ich bestatige mit meiner Unterschrift, dass alle oben genannten Angaben richtig sind und dass ich die
Datenschutzhinweise sowie die Allgemeinen Geschéftsbedingungen zur Kenntnis genommen habe.

Datum, Unterschrift Version 01.04.2023



