
Anmeldung zum Vorkurs BLOCK 2

Kurstermine am: 

Studium Gebärdensprachdolmetschen
Anderes Studium

Datum, Ort: ______________________    Unterschrift: __________________________
Bitte ausdrucken > unterschreiben >
faxen / mailen / per Post schicken!

Bei Stornierung der Anmeldung seitens des Kursteilnehmers im Zeitraum von 4 – 7 Tagen vor o.g. Kursbeginn werden 75% 
der Kursgebühr und bei einer Absage von weniger als 3 Tagen die vollen Kosten in Rechnung gestellt.
Eine Ausnahme tritt ein, wenn eine Absage des Studienplatzes seitens der Hochschule erfolgt ist. In diesem Fall wird dies 
formlos aber mit einer Kopie der Absage per Mail an gebaerdensprachkurs@blickfang-muenchen.de mitgeteilt. Stornokosten 
fallen dann nicht an.
Die Kursgebühr wird nach Beginn des Kurses in Form einer Rechnung ausgehändigt.

Vielen Dank für Ihre Anmeldung!

Blickfang GbR
Balanstrasse 23, 81669 München

Fax: 089 444 29 501
E-Mail: gebaerdensprachkurs@blickfang-muenchen.de

(Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen und per Post oder Fax schicken)

Name: Vorname:

Straße: PLZ/Wohnort:

Handy/Tel: Fax:

E-Mail: (Die Daten unterliegen strengem Datenschutz.)

Kosten: 190,00 € 

Für eine optimale Organisation unserer Kurse brauchen wir folgende Informationen: 

Frau Herr

Rechnungsanschrift: siehe oben
abweichend, siehe unten

Firma: ____________________  Abteilung/Ansprechspartner/in:  ____________________________

Adresse: ___________________________________________________________________

Blickfang GbR     Cornelia Ruppert & Holger Ruppert    Ust-IdNr. DE234442342

HypoVereinsbank München  IBAN DE7970 0202 7006 5950 6084    BIC HYVEDEMMXXX

Studienbeginn im kommenden Semester
Studienbeginn erst später und wann? ________________

Studium in Landshut
Studium an einer anderen Hochschule / Universität
Kein Studium

Hiermit melde ich mich verbindlich für den Vorkurs Block 2 an. 
(Vorgesprächsempfehlung! Zur Einschätzung der DGS-Kenntnisse. Mailen Sie uns!)
Block 2: 17. September bis 27. September 2018 (48 UE)
jeweils montags bis donnerstags in der Zeit 10-16 Uhr
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