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Fachhochschulreife 2019/2020 

Teilnahmebogen für den Lehrgang 60390 
 

 

Bitte gut leserlich (in Druckbuchstaben) ausfüllen: 

 

 

Name, Vorname:  ................................................................................................................................  

 

Straße:   ..................................................................................................................................................  

 

PLZ / Wohnort:   ...................................................................................................................................  

 

Staatsangehörigkeit:   ........................................................................................................................  

 

Geburtsdatum und -ort:   ..................................................................................................................  

 

zur Zeit beruflich tätig als:   ............................................................................................................................................................................................ 

 

Schulabschluss:   ..............................................................................  Beruf:   ..................................................................................................... 

 

Telefon (Festnetz):  .........................................................................  Handy:   ................................................................................................... 

 

E-Mail-Adresse:   ................................................................................................................................................................................................................ 

 

 

Angabe der Bankverbindung: 

 

 

Name der Bank/Sparkasse:  ........................................................................................................................................................................................... 

 

IBAN (22-stellig):  ...........................   ..........................   ...........................   ...........................   ...........................  ......................... 

 

Kontoinhaber (wenn abweichend von Ihrem Namen):   ........................................................................................................................................ 

 

Unterschrift Kontoinhaber (falls abweichend):   ...................................................................................................................................................... 

 

 

   

Ort, Datum  Unterschrift 

 

 

 

 

 

 

 

bitte 

Passfoto 

aufkleben 
 


