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ABENDKURS EUROPÄISCHE UNION








RÜCKMELDUNG








ZUR TEILNAHME IM WINTER- / SOMMERSEMESTER …. / ….























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








Beruf: ........................................... Staatsangeh.: ......................... Geb.dat.: ............................





Anschrift: .................................................................................................................................





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





Tel.: ................................................................








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











Datum: ..........................                                  Unterschrift: .....................................................

















Bitte ausgefüllt zurücksenden an:





C.I.F.E. ( Pognerstraße 21 ( 81379 München ( Tel.: (089) 76 25 96 ( Fax: (089) 725 99 67


