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_________________________________
Signature participant

Anmeldeformular für den Kurs
"Englisch für Mitarbeitende"

Kurs: 

Sprachkompetenzlevel:

Nachname: 

Vorname:

Adresse:

Telefon:

Email:

Institut/
Abteilung:

Allgemeine Bedingungen für die Anmeldung und Teilnahme
Mit unterschreiben und absenden dieses Formulars melden Sie sich offiziell 
und verbindlich für den Kurs an und stimmen den Richtlinien für den Kurs 
zu. Für Ihre Anmeldung können weitere Dokumente erforderlich sein.

Stornierungsrichtlinien und Gebühren
Im Fall einer Stornierung des Kurses ohne trifftigen Grund nach Ablauf der 
kostenfreien Stornierungsfrist werden Gebühren in Höhe von EUR 75,00 
fällig. Es gelten die Stornierungsbedingungen aus den Richtlinien für den 
Kurs "Englisch für Mitarbeitende".

__________________________________________ 
Name of the Head of Department

__________________________________________
Signature Head of Department

__________________________________________ 
Date
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