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Titel 	 Anrede

Name, Vorname

Geburtsdatum Geburtsort

Straße, Nr.

PLZ, Ort

E-Mail Telefon-Nr.

Ort, Datum	 Unterschrift

Bankverbindung: Landeshochschulkasse Mainz/ZFH
Postbank Ludwigshafen | IBAN: DE 2754 5100 6700 1051 3679 | BIC-Code: 
PBNKDEFF Verwendungszweck: 0913/KST 15 BM KO *Name der Teilnehmerin/des 
Teilnehmers* 

Antrag auf Teilnahme am 
virtuellen Brückenkurs Mathematik Hochschule Koblenz

Konrad-Zuse-Straße 1 | 56075 Koblenz | Tel. +49 261 915 38-0 | fernstudium@zfh.de | www.zfh.de

als kostenpflichtige Alternative zum kostenfreien Präsenzangebot

Den Antrag senden Sie bitte an: 

zulassung@zfh.de

Für die Anmeldungen werden die oben aufgeführten Informationen benötigt, bitte tragen Sie die entsprechenden 
Daten direkt in das PDF oder gut leserlich und in Blockschrift in das ausgedruckte Formular ein.

Termine: 
Kurslaufzeit:  11.09. - 29.09.2023 
Anmeldeschluss: 07.09.2023
Infos an alle Teilnehmer/innen per E-Mail: 08.09.2023

Hinweise: Sollten wir Ihnen keine Teilnahme ermöglichen können, wird die Kursgebühr erstattet.  Bitte überweisen 
Sie die Kursgebühr von 149,- € auf die unten genannte Kontoverbindung und fügen den Zahlungsbeleg der An-
meldung bei. Vielen Dank. 

Einverständniserklärung:  Mit meiner Unterschrift erkläre ich mich damit einverstanden, dass die in diesem Antrag 
erhobenen Daten ausschließlich zum Zweck der Studienorganisation bei dem Zentrum für Fernstudien im Hoch-
schulverbund gespeichert und an die beteiligte Hochschule übermittelt werden. Ich versichere, dass ich die vor-
stehenden Angaben vollständig gemacht habe.
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