ANMELDUNG

Advanced Training

Bitte beantworten Sie jede Frage! Lassen Sie keine Fragen aus. Sollte eine Frage nicht auf Sie zutreffen,
kennzeichnen Sie diese bitte durch ein ,X“. Falls firr einige Fragen mehr Platz benétigt werden sollte, kénnen dem
Formular Seiten hinzugefiigt werden. Bitte LESERLICH schreiben!

Nachname
Vorname
Bitte hier ein

Stral3e Nr. aktuelles,

farbiges Portraitfoto
PLZ Wohnort anbringen.
Staatsangehorigkeit Telefon
E-Mail Mobil

Bei Herkunft aus nicht EU-Landern: Sind Sie im Besitz eines gultiges Visums? Bitte Kopie beilegen. D Ja D Nein
If your citizenship is non EU, do you have a valid visa? Please add copy. Yes No

] ‘Iedig ‘ ] ‘verheiratet ‘ []
[ ] ‘in einer Beziehung ‘ [] ‘geschieden ‘ [ ]

[ ] \verlobt ‘ [ ] ‘verwitvvet ‘

Geburtstag -und Ort/Land . .
Welchen Campus mdchten Sie besuchen?:

. . | Deutsch ]
Welche Sprachen kdnnen Sie sprechen und schreiben? )
[ ] Englisch [ ]
Ihre Heimatgemeinde Seit Name des Pastors

Haben Sie physische oder psychische Beeintrachtigungen
(Rollstuhl, psychische Erkrankungen usw....) die wir berticksichtigen missen?

Bendtigen Sie wahrend dem Unterricht Kinderbetreuung fir lhre Kinder? (nur in Wels mdglich)
Wenn ja, geben Sie bitte Name und Alter an:

Ort und Datum Unterschrift

RHEMA Bibeltrainingszentrum Osterreich
Wiesenstrasse 52, 4600 Wels
E-Mail: office@rhema-austria.org
Tel.: +437242/46578

Bitte zurlicksenden an:

Die Informationen werden nur von unserer Administration verwendet
um dich informieren zu kdnnen und die Daten werden vertraulich behandelt.



