Anmeldung

SommerAKTIVersitat
“How to participate”

NIEDERBAYERN

| BEZIRK

26. August bis 3. September 2024 in Niederbayern

Name, Vorname:

Nationalitat;

Geburtsdatum;

Adresse / Land:

Telefon:

E-Mail:

Sprachkenntnisse:
— bitte Zutreffendes ankreuzen —

Deutsch: [] out
Englisch: |:| gut
Franzdsisch: |:| gut

andere Sprachen:

|:| mittel
D mittel
D mittel

[ ] wenig [] keine
D wenig |:| keine
D wenig |:| keine

Nahere Angaben

zur Sprachausbildung:
(z. B. Schulart, Lernjahre)

Ort, Datum, Unterschrift:

— bei Minderjahrigen Unterschrift der Erziehungsberechtigten —

Formular bitte am Computer ausfillen, ausdrucken, unterschreiben und an Ihren
Partnerschaftsverein oder den Bezirk Niederbayern senden.

Partnerschaftsverein/Schule

E-Mail, Fax

Bezirk Niederbayern, Fax +49 871 97512-529, regionalpartnerschaften@bezirk-niederbayern.de,

Maximilianstr. 15, 84028 Landshut



mailto:regionalpartnerschaften@bezirk-niederbayern.de
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