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Alfons-Goppel-Platz 1  
 
95028 Hof Rückfragen bitte unter: 
 Tel.:+49 9281 409-4802 
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Verbindliche Anmeldung zum Kurs 
 

□ Mathematik (Informatikstudiengänge) vom 19. bis 23. September 2011 

 □ Rechnungswesen vom 19. bis 23. September 2011 

        (Zielgruppe sind Absolventen der FOS/BOS Ausbildungsrichtung Technik sowie Gymnasiasten) 

 
Bitte füllen Sie dieses Formular deutlich in DRUCKSCHRIFT  aus und senden es per Post oder per Fax unter 
der Fax-Nr.: 09281 409 4599 an die Fakultät Informatik der Hochschule Hof. 
 

Adresse 
 

Name                _________________________  Vorname   ______________ 
 
Straße              _______________________________________________________ 
   

PLZ      _____________     Wohnort  ____________________ 

 
Telefon       _________________     E-Mail      ___________________________ 
 
Studiengang _______________________________________________________ 
 
Kursbedingungen 
1. Der Kurs umfasst  30 Stunden (a 45 Minuten). 

 Weitere Informationen hierzu gibt es unter: www.hof-university.de 
2. Anmeldeschluss ist Freitag, der 9. September. Später eingehende Anmeldungen können nur 

 berücksichtigt werden, wenn noch Restplätze zu vergeben sind. 

3. Bei zu geringer Teilnehmerzahl behält sich die Hochschule vor, den Kurs abzusagen. 

4. Der Kurs ist  k o s t e n f r e i  für Studenten, die sich als  E r s t s e m e s t e r  an der Hochschule Hof 

 immatrikulieren.  Bei  fehlender Immatrikulation wird eine Gebühr in Höhe von mindestens  80,00 €  fällig.  

 

Hiermit melde ich mich zum oben genannten Kurs verbindlich an. Ich erkenne die genannten Bedingungen als 

verbindlich an und bestätige die Vollständigkeit und Richtigkeit meiner Angaben. 

 

____________________                                                                       ________________________                                                       

Ort, Datum                 Unterschrift 
 

Ich bin damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten für den Zweck der Benutzung der 

Informationstechnik der Hochschule Hof erhoben, verarbeitet und genutzt werden. 

 

____________________                                                                       ________________________                                                            

Ort, Datum                 Unterschrift 


