Max-Planck-Institut fiir chemische Okologie %2‘

Max Planck Institute for Chemical Ecology

Anmeldung zum Sprachkurs am MPI fur chemische Okologie

Die Kurse dienen der Sprachvermittlung und dartiberhinaus Férderung der Kommunikation und Kooperation der
Wissenschaftler/innen auf dem Beutenberg Campus.

Name Name Vorname First name

Institut Institute

Anschrift Address

E-Mail

Tel. Nr. (dienstl.) Phone No. (work)

Tel. Nr. (privat) Phone No. (private)

Teilnahme am Sprachkurs DEUTSCH

Kursbezeichnung (course description) Gruppe

von (from) 22.01.2024 bis (until) 27.03.2024 Anzahl der Kursstunden (number of course hours): 30

Hiermit melde ich mich verbindlich fur 0.g. Kurs an und verpflichte mich zur regelméRigen Teilnahme Uber die
gesamte Dauer des Kurses. Ich nehme zur Kenntnis, dass das MPI die Kosten fur die Teilnahme ibernimmt, wenn
ich den Abschlusstest am Ende des Kurses erfolgreich absolviere oder an mindestens 80% der Kurseinheiten
teilgenommen habe. Im Fall, dass ich diese Anforderungen nicht erfiille, kbnnen mir die Teilnahmegebihren von
max. 430 EUR persoénlich in Rechnung gestellt werden.

I hereby register for the course described above and commit myself to participate regularly over the entire
duration of the course. | am aware that the MPI will pay for my participation if | complete the exam at the end of
the course successfully or have attended at least 80% of the course units. In case | will not meet these
requirements, participation fees of max. 430 EUR may be billed directly to me.

Datum (date) Name in Druckschrift Unterschrift (signature)
(in block letters)

Bestétigt: Kursleiter/in Bestatigt: MPI chem. Okologie Institutsstempel

Ansprechpartner am MPI fiir chemische Okologie: Claudia Voelckel
Tel. 03641 571001
E-Mail cvoelckel@ice.mpg.de

Fur Abrechnungsfragen: Silvia Lindemann
Tel. 03641 572002
E-Mail lindemann@ice.mpg.de
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