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	Migrationszentrum


	

	für Stadt und Landkreis Göttingen

Neustadt 18 • 37073 Göttingen

Tel: 0551 38905-150

	Ansprechpartnerin: Angelika Franz

sprachkurse.miz.goettingen@evlka.de


SPRACHKURS-ANMELDUNG 
KURS: ………………………………………………………..

Die Kursgebühr beträgt   200,00 €   Euro.

Diese Anmeldung bescheinigt lediglich die beabsichtigte Teilnahme an einem Sprachkurs des Migrationszentrums. Eine formgerechte Teilnahmebescheinigung wird nach regelmäßiger Kursteilnahme ausgestellt. In der Kursgebühr sind die Kosten für ein Kursbuch enthalten. Jedes weitere Buch muss selbst bezahlt werden. Bei Kursabbruch ist eine anteilige Erstattung der Kursgebühr nur innerhalb der ersten 14 Tage ab dem Tag des Beginns der Kursteilnahme möglich. 
	Name:
	..............................................................................................

	Vorname:
	..............................................................................................

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

	Wohnort:
	..............................................................................................

	Geburtsdatum:
	..............................................................................................

	Telefon:
	..............................................................................................

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

	Beruf:
	..............................................................................................

	Schulbildung:
	..............................................................................................

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

	Aufenthaltstatus:
	..............................................................................................

	Einreise nach Deutschl.:
	..............................................................................................

	Wie haben Sie vom Kurs erfahren?
	..............................................................................................


Wenn die Kursgebühr nicht von der/dem Teilnehmer*in bezahlt wird, Name/Funktion der zahlenden Person:   ………………………………………………………………………………………….
Unterschrift Teilnehmer*in (oder Erziehungsberechtigte*r)
……………………………………………………………

Migrationszentrum:






Datum:
……………………………………………………………                                                          …………………………………

