
Vor- und Zuname

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

c/o (Name)

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

Straße, Hausnummer

..................................................................................................................................................................
PLZ, Ort

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

E-Mail

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

Geburtsdatum

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

Hiermit melde ich mich verbindlich zu folgender Prüfung auf der Grundlage der aktuellen Teilnahmebedingungen der 
Allgemeinsprachen unter www.sprachkurse-hochschule.de an:

Veranstaltungstitel

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

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

Telefon

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

• Wir verarbeiten Ihre Daten gemäß der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO). Unsere Datenschutzhinweise 
finden Sie auf unserer Webseite www.sprachkurse-hochschule.de. 
• Ihre personenbezogenen Daten verwenden wir ausschließlich zur Erbringung unserer Leistungen. Eine Weiter-
gabe findet nicht statt.
• Nach der Anmeldung zur Prüfung erhalten Sie eine Anmeldebestätigung/ Rechnung per E-Mail. Sollten Sie 
keine Nachricht von uns bekommen, kontaktieren Sie uns: sprachkurse@uni-hamburg.de.

Frau	 Herr	 	

Name der Hochschule

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

Matrikelnummer  

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

Studienfach/Studienfächer

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

	

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten im Zusammenhang des in Hochschulkooperation angebotenen 
Programmes von der Hamburger Volkshochschule zum Zwecke der Anmeldung und Kommunikation verwendet 
werden und erkenne das Widerrufsrecht, die Teilnahmebedingungen und die Datenschutzbestimmungen an. 
Meine Einwilligung kann ich jederzeit und mit Wirkung für die Zukunft widerrufen.

Datum, Unterschrift Prüfungsteilnehmer:in 

x______________________________________________________________________

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermächtige die Hamburger Volkshochschule, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich  
weise ich hiermit mein Kreditinstitut an, die von der Volkshochschule auf mein Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen. Gläubiger-Identifikationsnummer DE74VHS00000009598
Die Mandatsreferenz wird Ihnen mit der Anmeldebestätigung mitgeteilt.

Kontoinhaber:in

Kreditinstitut

IBAN  DE   

Datum, Unterschrift Kontoinhaber:in 

x______________________________________________________________________

Divers

ANMELDECOUPON - Hochschulkooperationen der Hamburger Volkshochschule 
für Studierende an Hamburger Hochschulen 
Bitte vollständig und in Blockbuchstaben ausfüllen. Die Daten können direkt in dem pdf Formular eingeben werden.

Bitte ankreuzen:

ENGLISCHDAAD Sprachgutachten
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