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Anmeldeformular für Mitbeleger/innen

für das Sommersemester 20 für das Wintersemester 20

Daten Aufnahmewerber/in

Zuname: Vorname:

Geburtsdatum: männlich weiblich

Staatsbürgerschaft: Sozialversicherungs-Nr.:

Strasse, Nr.:

PLZ, Ort: Land:

Telefon: E-Mail:

Stammuniversität

Name der Universität:

Studium: Studium SKZ:
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VON DER UNIVERSITÄT AUSZUFÜLLEN:

Genehmigung Dekan/in

Für folgende Lehrveranstaltungen:

LV.Nr. LV-Titel Vortragende/r Unterschrift
Vortragende/r

Bitte holen Sie vor Abgabe des Formulars im Studienservice die Unterschrift/en der/des 
betreffenden Vortragenden ein.
Eine aktuelle Inskriptionsbestätigung Ihrer Stammuniversität ist beizulegen!

Ort, Datum Unterschrift
(bei Minderjährigen gesetzliche Vertretung)
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