* X %
7 Institut fur Migrations-
% und Aussiedlerfragen

Anmeldung

(Bitte sorgfaltig in Druckbuchstaben ausfiillen)

Veranstaltungs-Nr.: vom bis

Name, Vorname:

Strale:

Postleitzahl: Wohnort:

Bundesland:

geb. am:

erlernter Beruf bzw. Schulart:

Telefon: Fax:

Mobiltelefon: E-Mail:

Einreisejahr: Herkunftsland:

Zimmerwunsch:
Einzelzimmer O Doppelzimmer O Dreibettzimmer Q1
zusammen mit:

besondere Wiinsche oder Anmerkungen:

Ich erkenne mit meiner Anmeldung die Teilnahmebedingungen an. Bei Nichtteilnahme erklare
ich mich zur Zahlung einer Ausfallpauschale bereit.

Unterschrift:

* X %
*Institut fir Migrations-

A nm el d un g % und Aussiedlerfragen

* 4k

(Bitte sorgfaltig in Druckbuchstaben ausfullen)

Veranstaltungs-Nr.: vom bis

Nachname, Vorname:

Stralle:

Postleitzahl: Wohnort:

Bundesland:

geb. am:

erlernter Beruf bzw. Schulart:

Telefon: Fax:

Mobiltelefon: E-Mail:

Einreisejahr: Herkunftsland:

Zimmerwunsch:
Einzelzimmer U Doppelzimmer U Dreibettzimmer U4
zusammen mit:

besondere Wiinsche oder Anmerkungen:

Ich erkenne mit meiner Anmeldung die Teilnahmebedingungen an. Bei Nichtteilnahme erklare
ich mich zur Zahlung einer Ausfallpauschale bereit.

Unterschrift:




