
   

Sprachkurse und Bildungsurlaub 
Anmeldeformular Wintersemester 2026-2027 

(bitte vollständig ausfüllen!) 
 

 
Name: .................................................................................... 

Vorname: .............................................................................. 

Straße: ................................................................................... 

PLZ, Wohnort: ....................................................................... 

Telefon: ................................................................................. 

e-mail: ................................................................................... 

 
Ich melde mich verbindlich für folgenden Kurs an: 
Ich erkenne die Bedingungen der Kurse an (s. S. 7) 

Überweisen Sie bitte die Teilnahmegebühr auf folgendes  
Konto:  
 
IBAN: DE16 2695 1311 0162 8615 38  
Amici-della cultura italian, der ital. Kultur in WOB e.V. 
 
 
Bitte im Verwendungszweck die Kursnummer angeben 
 
Ich habe die Hinweise zur Datenverarbeitung des Vereins  
Amici der italienischen Kultur in Wolfsburg (s. S. 8) zur  
Kenntnis genommen und erkenne sie an. 
 
 
Datum: .................................................................................. 
 
 
Unterschrift: .......................................................................... 

 
 

Amici der italienischen Kultur in Wolfsburg e.V. 
Büro c/o Italienische Konsularagentur 

Goethestraße 52, 38440 Wolfsburg 
Tel. (0 53 61) 6009412, Fax (0 53 61) 6009420 

E-Mail: wolfsburg.sprachkurse@esteri.it 
www.amici-wolfsburg.de 

Kurs-Nr.  Wochentag Entgelt in Euro 

      


