Anmeldebogen/Registration

: . HOCHSCHULE
Buddy-/ Mentoring Program T
Nachname

Last Name

Vorname Geburtsdatum

First Name Date of Birth

Nationalitat Geschlecht |:| weiblich/female
Nationality Gender |:| mannlich/male
Studienfach Number of

Course of Study Semesters

Sprachkenntnisse

Languages

Hobbies

Adresse in Landshut oder Umgebung [ Address in Landshut or surroundings

Stralle PLZ [ Ort
Street Zip Code / City
Telefon E-mail

Phone

Verfligbar als Buddy/Mentor ab bis
Available as Buddy/Mentor form to

Wenn méglich hitte ich gerne einen Buddy mit folgenden Eigenschaften

If possible | would like to have a Buddy with following attributes

[ Weiblich / female Staatsangehérigkeit / Nationality Course of study / Fakultat
DMénnIich [ male

I:lBeides ok / both ok

Fir folgende Zielgruppe mdéchte ich nicht eingesetzt werden: Austauschstudenten [ Buddy

Bildungsausland /Mentor

Fliichtling / Refugee

Hiermit bestatige ich, dass ich am Buddy-Programm teilnehmen méchte und gebe mein Einverstandnis, dass
meine persénlichen Daten weitergegeben werden diirfen. lhre persénlichen Daten werden ausschlie8lich im
Rahmen des Buddy-Programms verwendet und weitergegeben! Herewith | confirm my participation in the Buddy-
Program. | do agree that my personal data will be processed by the International Office and forwarded to my
Buddy. Please note, that your personal data will only be used within the Buddy-Program!

Ort, Datum Unterschrift
Place, Date Signature
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