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Nachname 

Vorname 

Titel / Akademischer Grad      Geschlecht 

Geburtsdatum     Staatsangehörigkeit 

Konfession 

Kirchenzugehörigkeit / Landeskirche 

Kontaktdaten 

Straße, Hausnummer, ggf. Wohnheim und Zimmer 

PLZ       Ort / Land (wenn nicht Deutschland) 

Telefon         E-Mail

Antrag auf Zulassung zum Feriensprachkurs Hebräisch

Sie können dieses Formular sowohl manuell als auch elektronisch ausfüllen. 

Zeitraum: 29.7.2024 (14.30 Uhr) bis 27.9.2024

Ort: Missionsstraße, 42285 Wuppertal 

Der Feriensprachkurs ist für Studierende der Kirchlichen Hochschule Wuppertal und der 
Bergischen Universität Wuppertal kostenfrei, die Gasthörer*innengebühr für andere 
Studierende beträgt 200,-- Euro.

Persönliche Angaben 
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Erwerb der Allgemeinen Hochschulreife (vollendet oder geplant) 

Jahr              PLZ der Schule 

Art der Schule (z.B. Gymnasium, Gesamtschule, Fachoberschule) 

Wohnheim 

Wollen Sie im Wohnheim der Hochschule wohnen?   Ja   Nein

Besondere Bemerkungen 

 , den   ____________________ 
(Unterschrift) 

Mit Ihrer Unterschrift erklären Sie sich damit einverstanden, dass die Kirchliche Hochschule Wuppertal Ihre 

Kontaktdaten zu Kommunikationszwecken nutzen darf. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nicht. Bitte teilen Sie uns 

Änderungen Ihrer Kontaktdaten umgehend per E-Mail an studierendensekretariat@kiho-wuppertal.de mit.  

  ______________  ____________________ 
(Ort)(Datum) Zum Einfügen der Unterschrift als Bilddatei 

bitte in das Unterschriftfeld klicken 
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