Bismillahir-rahmanir-rahim

Mit dem Namen ALLAHs, Des Allgnade Erweisenden, Des Allgnädigen
Islamologisches Institut



                                                Anmeldung zur

                Deutschsprachigen Islamologie-Ausbildung in LINZ 

                                                         mit 

Dir. Prof. Mag. Amir ZAIDAN
Hiermit melde ich mich verbindlich zum Kurs 1 des Qualifikationslehrgang Deutschsprachige Islamologie-Ausbildung für das Semester 2005/06 in  LINZ an.
Kursbeginn  01. / 02. Oktober 2005     *  *  *  *  *  *     Anmeldefrist  15. September 2005
Bitte die jeweiligen Anmeldefristen beachten. Es gilt das Datum des Poststempels bzw. der e-mail. Später eingehende Anmeldungen können nicht berücksichtigt werden. Unvollständige sowie unleserlich ausgefüllte Anträge werden nicht bearbeitet.

Bitte vollständig und gut leserlich in DRUCKBUCHSTABEN ausfüllen!

Name (Titel) ..........................................................   Vorname ................................................................... ..Geschlecht:  O m    O w

Geburtsdatum ................................................... Geburtsort  ....................................................... Land ..................................................
Staatsangeh.: DeutschO   Türk.O   Mar.O   andere .................................   Familienst.:  led.O    verh.O    verw.O   gesch.O  

Schulabschluss: HauptschuleO     Mittlere ReifeO   MaturaO     Jahr: ..................     in:  BRD  O    Ausland  ............................
Studienfach .................................................................. Uni ..........................  seit ................  Abschluss ...............................................
Beruf/Ausbildung ........................................................................  seit ........................  Abschluss .........................................................
Straße/Hausnr. ........................................................................................  PLZ/Wohnort  .........................................................................
Tel.: ..................................................................... Fax: .................................................. e-mail  .................................................................
Die Seminargebühren in Höhe von € 240,00 werden vor Beginn des Kurses überwiesen:

	Islamologisches Institut    

Postbank Frankfurt/M.

                             Kontonummer:  750  407 600    



BLZ: 500 100 60    
	für Überweisungen aus Österreich:
IBAN:    DE11500100600750407600

BIC:       PBNKDEFF.


Ich bin darüber informiert, dass die verbindliche Zulassung zum Kurs erst nach Zahlung der Gebühren erfolgt und dass eine Kursteilnahme ohne vorherige Gebührenzahlung nicht möglich ist! 

Ich bin weiter darüber informiert, dass ein Kurs erst ab einer Mindestanzahl von Anmeldungen zu Stande kommt.

Ich versichere, die beigefügten Teilnahmebedingungen, die Gebührenregelungen sowie die Studien- und Prüfungsrichtlinien zur Kenntnis genommen zu haben und erkenne diese für mich als verbindlich und zugleich verpflichtend an.  
..................................               ..............................................................................................................................
Ort, Datum                                                                           Unterschrift des Antragstellers

(Alle personenbezogenen Angaben unterliegen dem Datenschutz und sind ausschließlich für den internen Gebrauch bestimmt.)




