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Institut für Erziehungswissenschaft 

Verbindliche Anmeldung (2seitig)  
 
zum Kontaktstudium „Migration und Flucht“  
 
1. Semester: April bis Juli 2016 
2. Semester: September bis Dezember 2016 
Prüfungsphase: Januar bis Februar 2017 
 
Anschrift: 
 
 
An die 
Pädagogische Hochschule Heidelberg 
Heidelberger Zentrum für Migrationsforschung und Transkulturelle Pädagogik 
 

Keplerstraße 87 
69120 Heidelberg 
 
Telefon 06221-18540117 
Telefax 06221-18540116 
E-Mail: mail@hei-mat-online.de 
Homepage: https://www.ph-heidelberg.de/hei-mat/home.html 
 
Mit der verbindlichen Anmeldung stimmen Sie den Teilnahmebedingungen des Hei-MaT-Zentrums 
(beiliegend) zu und haben diese zur Kenntnis genommen. 
 
Den Teilnahmebetrag in Höhe von 1.890,00 € überweisen Sie bitte sofort, spätestens bis 
30.03.2016, auf folgendes Konto : 
 

                            Landesoberkasse Baden-Württemberg 
                     IBAN: DE02600501017495530102 

BIC: SOLADEST600 
                         Verwendungszweck: 1671570002212 

 
 
Bitte senden Sie die verbindliche Anmeldung ausgefü llt an die o.g. Anschrift zurück: 
 
Brief-Anrede: ………………………………………………………………………………………………… 
 
Titel: ……………………………………………………………………………………………………………. 
 
(Nach-)Name: ………………………………………………………………………………………………… 
 
Vorname: ……………………………………………………………………………………………………… 

(Anschrift privat!) 
Straße und Hausnummer: …………………………………………………………………………………… 

(Anschrift privat!) 
PLZ; Wohnort: ………………………………………………………………………………………………… 
 
Telefon: ………………………………………………… Mobil-Telefon:……………………………........... 
 
E-Mail: ………………………………………………………………………………………………………… 
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Institut für Erziehungswissenschaft 

Rechnungsadresse falls  
abweichend (z.B. Firma)    
 
Name der Firma o.a.  …...…………………………………………………………………………………… 

(geschäftlich) 
Abteilung:  …………………………………………………………………………………………………… 

(geschäftlich)  
Straße und Hausnummer:  ………………………………………………………………………………… 

(geschäftlich)  
PLZ; Ort:  ……………………………………………………………………………………………………… 

(geschäftlich)  
Telefon:  ……………………………………………………………………………………………………….. 

(geschäftlich)  
Land:  ………………………………………………………………………………………………………… 
________________________________________________________________________ 
Berufsausbildung/ Studium:   
………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
aktueller Tätigkeitsbereich:  ……………………………………………………………………... 
 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
Motive und Ziele bezogen auf das Kontaktstudium: 
 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
Ich bin auf das Kontaktstudium aufmerksam geworden durch:  
 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
Zertifikatserwerb und zu erbringende Prüfungsleistu ngen: 
1. Regelmäßige Teilnahme an den Präsenzphasen 
2. 4 schriftliche Ausarbeitungen á 5 Seiten (1 pro Modul; außer Sprachkurs-Modul) 
3. Sprachkurs-Abschluss entsprechend der Sprachkurskonditionen 
4. Schriftliche Abschlussarbeit in Form eines Portfolios (Bearbeitung einer 

praxisrelevanten Frage aus dem eigenen Tätigkeitsfeld) 
 

Die Teilnahmebedingungen erkenne ich an. 
(Bitte unterstreichen) 
 
Die Teilnahmegebühr werde/ habe  ich in Höhe von 1.890,00 € als Ganzes  /  in einer 
ersten Rate in Höhe von 945,00 € am ______________ auf das angegebene Konto 
überweisen/ überwiesen.  
 
 
 
____________________________                            ____________________________ 
Ort und Datum                                                                     Unterschrift 


