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INT 109: ,,Wirtschaftliche Entwicklung durch aktive Kooperation zwischen den Hochschulen und
Unternehmen der deutsch-polnischen Grenzregion*

Anmeldeformular Unternehmensbesuch:

Abfahrt HOST: Ankunft HOST:
Name: Vorname:
Adresse:
Geburtsdatum: Nationalitat:

Personalausweis-Nr. bzw. Reisepass-Nr.

Tel: Mail:
Fakultat Studiengang:
Schwerpunkt: Semester:

Die Exkursionen sind fiir Studierende weitgehend kostenfrei (Reisekosten, Unterbringungskosten incl.
Fruhstuck, Mittag, interkulturelles Event)?.

Teilnehmer*innen sind ausschlief3lich privat versichert.
Ich erklare mich einverstanden, dass mir aktuelle Informationen an meine E-Mail Adresse zugestellt
werden und dass das Bildmaterial von den Exkursionen fiir die Offentlichkeitsarbeit der Hochschule

Stralsund und deren Verbundpartner verwendet werden kann.

Hiermit melde ich mich verbindlich an.

Datum, Unterschrift

1 Bei entschuldigtem Fehlen mit vorheriger Abomeldung (bspw. Krankmeldung mit Krankenschein; kurzfristiger Priifungstermin) fallen keine
Kosten an. Bei unentschuldigtem Fehlen oder kurzfristiger Aomeldung (innerhalb von 3 Werktagen vor Abfahrt) miissen teilweise Kosten
(ausschlieRlich reale Kosten, bspw. gebuchtes Zugticket, Stornokosten Ubernachtung etc.) tibernommen werden (entfallt bei Beschaffung von
Ersatzteilnehmer*innen)
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