"= DHGE

Duale Hochschule
Gera-Eisenach

Anmeldung zum Zusatzfach
Englischworkshop in Prag

Hiermit melde ich mich flr das Zusatzfach Englischworkshop in Prag an.
Zeitraum:

[ ]06.07.2026 bis 10.07.2026

oder

[]120.07.2026 bis 24.07.2026

Der Sprachkurs findet mit 9 Teilnehmenden statt.

Name: ‘

Vorname: ‘

Studienrichtung: |

Matrikelnummer: ‘

Telefon: ‘

E-Mail: |

Name des Praxispartners:

Bitte lassen Sie hier lhren Praxispartner bestatigen, dass Sie am Zusatzfach Eng-
lischkurs in Prag im o. g. Zeitraum wahrend der Praxisphase teilnehmen diirfen. Die
Teilnahme erfolgt im Rahmen lhrer Theorieausbildung und ist Teil lhrer Studienzeit.

Unterschrift des Praxispartners / Stempel

Mit Ihrer Unterschrift bestatigen Sie lhre verbindliche Anmeldung; eine Verbindlich-
keit Ihrer Anmeldung liegt nicht vor, wenn die maximale Anzahl von 9 Teilnehmenden
bei Eingang Ihrer Anmeldung bereits erreicht worden ist. Die An- und Abreise
nach/von Prag sowie die Verpflegung und Unterkunft vor Ort sind selbst zu organi-
sieren sowie eine Verwaltungsgebiihr in Hohe von 25 Euro direkt an den Dozenten
Nigel Richards bis zum 20.06.2026 zu liberweisen.



Kontoinhaber: Nigel Richards
Bank: CSOB

IBAN: CZ6703000000000275624576
BIC: CEKOCZPP

Bitte iiberweisen Sie die Verwaltungsgebuhr erst nach Bestatigung lhrer Anmeldung
von Seiten der DHGE.

Wahrend der Unterrichtszeit sind Sie unfallversichert.

Datum ‘

Unterschrift:

Bitte schicken Sie lhre Anmeldung an:
Duale Hochschule Gera-Eisenach

Dr. Annika Penke

Weg der Freundschaft 4

07546 Gera

Fax: 0365 — 43 41 103

E-Mail: annika.penke@dhge.de

Campus Gera | info-gera@dhge.de Campus Eisenach | info-eisenach@dhge.de
Weg der Freundschaft 4, D-07546 Gera Am Wartenberg 2, D-99817 Eisenach
Tel./Fax +49 365 4341-0/-103 Tel./Fax +49 3691 6294-0 / -79
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