
Anmeldeformular für das Zusatzstudium  
Bulgarisch kompakt  

für das Studienjahr ________ 
 

 
 
 
I. Angaben zur teilnehmenden Person 
 
Nachname:______________________     Vorname:_________________________ 
 
Anschrift:___________________________________________________________ 
 
Telefon: ________________________     Email:____________________________ 
 
Geburtsdatum: __________________     Geburtsort: _______________________ 
 
 
II. Angaben zum Studium 
 
Studienfächer: ______________________________________________________ 
 
Semesterzahl: __________ angestrebter Abschluss: ___________________ 
 
 
III. Angaben zu Bulgarisch-Sprachkenntnissen  
 
A 1 (ohne Vorkenntnisse)  
 
A 2 (mit Vorkenntnissen)   
 
Sonstige Bemerkungen: 
 
 
 
 
Erklärung: 
 
Durch meine Unterschrift erkläre ich mich bereit, an folgenden Kursen des 
zweisemestrigen Zusatzstudiums „Bulgarisch kompakt!“ teilzunehmen: 
 
• 2 SWS Sprachkurs 
• 2 SWS Landeskundekurs 
 
 
 
Ort und Datum: _____________________ Unterschrift: ___________________  

Bitte geben Sie das ausgefüllte Formular in der Geschäftsstelle des Europaeum ab (Raum 
P.T. 1.1.16,) oder schicken Sie uns die Anmeldung per Email: lisa.unger@ur.de !   

mailto:lisa.unger@ur.de

