Hochschule Fulda @

University of Applied Sciences
Anmeldung fiir das Buddy-Programm /

Informationen zur Person /

Familienname

Vorname

Staatsangehorigkeit

Geburtsdatum

Studienfach

Geschlecht / Weiblich/ : O Mannlich/ ]

Kontaktinformation / Contact Information:

Stralle

Postleitzahl, Ort

Handynummer

E-Mail, in Druckschrift

Persénlicher Hintergrund / Personal Background:

Sprachen

Hobbies/Interessen

Weitere Informationen / Further Information:

Ich bevorzuge einen Buddy meines Geschlechts Ja/Yes: O
Nein/No: O

Haben Sie sonst noch Wiinsche? /

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass ich am Buddyprogramm der Hochschule Fulda teilnehmen werde und bin
einverstanden, dass das International Office meine Daten speichert und verarbeitet. Das International Office gibt meine
Daten nicht weiter, bis auf meinen Namen, Telefonnr. und meine Email-Adresse, die meinem deutschen Buddy mitgeteilt
werden. | hereby confirm that | will participate in the International Buddy Program at Hochschule Fulda and give my
consent that my personal data may be forwarded to the International Office for processing. The information will not be
forwarded further than the International Office, except for my name, phone # and email address, which will be given to my
German buddy.

Datum, Ort/Location, Date Unterschrift/Signature

Bitte senden Sie dieses Formular VOR Semesterbeginn an buddyprogramm@hs-fulda.de. Die verfiigbargen

Plitze werden nach Reihenfolge der Anmeldungen vergeben! Please send this form to buddyprogramm@hs-

fulda.de prior to the semester start. The available places will be given away on a first come, first served base!
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