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University University Korntal

Einschreibung fiir Kurse (BA, MA, PS)

Personliche Daten

Name Vorname

Stralle

PLZ Ort Land

Email Geburtsdatum
Tel Tel Mobil Sonstiges

Rechnung bitte ausstellen an

(O meine Anschrift (O folgende Anschrift (O AWM-Férderverein
Name Rechnungsempf. Email
Strale
PLZ ort Land
Rabattierung

[ ] Beantrage Ehepartnerrabatt (Genehmigung durch Studienservice)

] Partnerorganisation-CH O AEM-DE (O Ev. BG Korntal
[ ] Rabatt fiir Einschreibung [ ] Stipendium AWM-Férderverein
5 Kurse in 12 Monaten (Zusage bitte vor Einschreibeschluss einreichen)

Arbeitsfeld (sofern zutreffend)

Organisation Einsatzland
Kurs
AWM-Kurs-Nr Kurstitel
CIU-Kurs-Nr Daten des
Unterrichts

Den Kurs besuche ich als
(O ordentliche/r Student/in O Gasthérer/in

Unterkunft und Verpflegung *
ODz | OEZ | O ohne Ubern, [Anreise Abreise

(O Mittagessen an Unterrichtstagen O Vollpension gewiinscht

Besondere Anliegen fur den
Hostel-Aufenthalt:

‘Bitte den Stundenplan beachten. Die Anmeldung zu Mahlzeiten und Ubernachtungen ist vorbehaltlich der Verfiigbarkeit.
Eine Selbstverpflegung in den Teekiichen ist mdglich.

] Akzeptiere AGB |:|Akzeptiere Datenschutzerklarung

Datum, Unterschrift Studentin / Teilnehmerin Studienberaterin

AWM-interne Vermerke

AWM-Student-ID CIU-Student-ID letzter Kurs

Dieses Formular bitte an course-registration@awm-korntal.eu schicken.



https://awm-korntal.eu/agb/
https://awm-korntal.eu/datenschutzerklaerung/
mailto:course-registration@awm-korntal.eu
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