Anmeldung fiir die Erstifahrt der InPhiMa
vom 22.-24. November 2013

Vorname:

Nachname:

Geburtstag:

Matrikelnumm

E-Mail: %
Allerg n/@& dglichkeiten

E oSty

egetarier, 0.a.):

n darauf hin, dass nur Personen d
itpunkt im ersten Fachsemester

ausweis.

dliche Anme

Name: ‘

Datum: ‘
Unkostenbeitrag in Hohe von 25€ ist entrichtet worden.

Unterschrift Mitfahrender Unterschrift Fachschaftsrat
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