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Anmeldeformular für Studierende der Partnerhochschulen

Wintersemester 2009-10 / Sommersemester 2010
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Anmeldeformular für Studierende der Partnerhochschulen

Wintersemester 2009-10/ Sommersemester 2010

Anmeldeschluss

für das Wintersemester 09-10 (01.10.09 – 30.03.10) : 15. Juni 2009 für das Sommersemester 10 (01.04.10 – 30.09.10): 15. Januar 2010
Ich melde mich verbindlich für das   
(   WS 2009-10
(   SoSe 2010











an.

Bitte füllen Sie das Formular in Schwarz und mit Druckschrift aus und legen Sie vier Passphotos bei!

1. Angaben zur/zum Studierenden

Heimatuniversität/Land…………………………………………………………….
Familienname: ............................................................................

Vorname/n: .....................................................................................

Geburtsdatum: (Tag/Monat/Jahr) .............................

Geburtsort: .................................................

Geschlecht: ( weiblich            ( männlich

Nationalität: ...................................................................................

Reisepass-Nr. (für Nicht-EU-Bürger) : ...................................................................

Heimatadresse:      
......................................................................




......................................................................




......................................................................

Tel./evtl.Fax-Nr:
......................................................................

e-mail (bitte deutlich schreiben!): ..............................................................................
Mobiltelefon: .................................................................................

Adresse für Post (falls nicht identisch mit Heimatadresse):

......................................................................................................

......................................................................................................

Meine Studienfächer sind: ........................................................................................

Studienbeginn (Jahr an der Heimathochschule): ......................................................

Ich habe bereits einen Abschluss / ein Diplom an einer Universität erworben:

( nein

( ja, (Fach, Datum) .....................................................................

Ich möchte während meines Aufenthalts in Ludwigsburg ein Schulpraktikum absolvieren:

( nein

( ja, Schultyp ............................................................................

Sprache: ( Deutsch  ( Englisch

Finanzierung des Auslandsstudiums:

hiermit bestätige ich, dass die Finanzierung meines Auslandsstudiums sichergestellt ist (Minimum 400,-- Euro pro Monat). 

Ich werde voraussichtlich :

a) ein Stipendium in Höhe von ............................Euro erhalten.

b) eine monatliche Unterstützung von meinen Eltern in Höhe von.............Euro

      erhalten.

c)  eine sonstige finanzielle Unterstützung in Höhe von.................Euro erhalten.

Unterschrift des Studierenden



Unterschrift der Eltern

.............................................................................................................................

2. Heimatuniversität (entsendende Hochschule):

Name und vollständige Adresse der Heimatuniversität:

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

Betreuung / Koordination durch (z.B. International Office, ECTS-Koordinator/in, Fakultät etc.):

Name:......................................................................................................................

Adresse: ..................................................................................................................

Tel. / Fax : ...............................................................................................................

e-mail: ......................................................................................................................

Unterschrift des Koordinators / Verantwortlichen                                  Stempel

3. Sprachkenntnisse:

Muttersprache: ..............................................................................

Englisch: 
( nein oder sehr wenig



( ja, ich lerne seit ................... Jahren Englisch

Deutsch: 
(  nein oder sehr wenig



( ja, ich lerne seit ................... Jahren  Deutsch.

Ich habe bereits in der Schule Deutsch gelernt: 
( ja                        ( nein

Ich war bereits früher in Deutschland: 

( nein

( ja, (wo? wann? wie lange? zu welchem Zweck?) ..............................................

................................................................................................................................

4. Unterkunft / Wohnen

( 
Ich möchte wenn möglich im Studentendorf wohnen. Mir ist bekannt, dass die Miete immer für ein ganzes semester bezahlt werden muss (1.4. – 30. 9. und/oder 1.10. – 31. 3.), auch wenn ich früher heimreisen werde. Die Miete pro Semester beträgt ca. 1.300,-- €. Ich habe die Informationen zum Thema Unterkunft im Internet bzw. in der Infobroschüre gelesen und weiß, dass meine Zusage für ein Zimmer verbindlich ist. Dies bedeutet, dass ich rechtzeitig, d.h. bis spätestens 6 Wochen vor Semesterbeginn absagen muss, falls ich das Zimmer nicht mehr benötigen sollte. Andernfalls muß ich die volle Miete für den ersten Monat des Semesters (Oktober oder April) zahlen.

( 
Ich möchte eine billigere Unterkunft im Studentendorf für 850,- € pro Person
(Doppelzimmer mit zwei getrennten Betten). Konditionen wie oben.
.................................................................................................................................

Datum und Unterschrift

(
Ich möchte nicht im Studentendorf wohnen. Mir ist bekannt, dass ich mir in diesem Falle selbst ein Zimmer in Ludwigsburg suchen muss. 

Ich benötige bei meiner Ankunft Bettwäsche/Bettdecke (Leintücher, Decke, Kissen)  

Kaufpreis 30 Euro:

( ja                           ( nein

( 
Ich kann  am Einzugstag (erster Werktag im April oder Oktober, Details für dieses Jahr erfahre ich im Infobrief) zwischen 8.00 und 18.00 Uhr ankommen.

Anreisen am Wochenende (Samstag, Sonntag) sowie an Feiertagen oder nach 16 Uhr sind leider nicht möglich. Bei Problemen mit dem Anreisetermin wenden Sie sich bitte sofort an das Akademische Auslandsamt, mail: 
International@ph-ludwigsburg.de.

Sonstige wichtige Informationen ( z.B. gesundheitliche Einschränkungen oder spezielle Wünsche für Kurse in Sport und Musik, Computer etc.): 

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

Ort und Datum 




Unterschrift der/des Studierenden
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