Anmeldeformular DSH 2024

|:| Anmeldung zur DSH Priifung (01.03.2024)

|:| Anmeldung zum DSH-Vorbereitungskurs (12.02.2024 - 23.02.2024)

Bitte Zutreffendes ankreuzen (Mehrfachnennungen méglich).

Bitte schicken Sie uns das vorliegende Formular (in Blockbuchstaben ausgefiillt und unterschrieben), sowie
lhren Sprachnachweis und lhre Hochschulzulassung (falls vorhanden) an sabine.astalosch@h-ka.de

Anrede

Familienname

Vorname

Mitglied der HKA?

Geburtsdatum

Geburtsort

Geburtsland

Stralle

Hausnummer

Postleitzahl

Wohnort

Email-Adresse

Uber welches Sprachniveau verfiigen Sie
bereits?

Richtigkeit der Angaben

Hiermit bestétige ich die Richtigkeit meiner Angaben. Ich
willige ein, dass meine personenbezogenen Daten
gespeichert, verarbeitet und an die zustandigen Stellen
weitergeleitet werden und in anonymisierter Form zu
Forschungszwecken verwendet werden dirfen.

Bestatigung

Mir ist bekannt, dass ich 1 Wochen nach Erhalt der Zusage
zur Prifung die Prifungsgebiihr Gberweisen muss. Erst
dann ist meine Anmeldung rechtsgiltig.

Bitte schicken Sie Ihren Deutsch-
Sprachnachweis (PDF-Format) per Email an:
sabine.astalosch@h-ka.de

Wenn vorhanden: Bitte schicken Sie lhre

sabine.astalosch@h-ka.de

Hochschulzulassung (PDF-Format per Email an:

Ort, Datum, Unterschrift




