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__________________________


__________________________
Name, Vorname




Straße, Hausnummer

__________________________


__________________________

Institution





PLZ, Ort








__________________________







Telefon








__________________________







Fax

__________________________

E-Mail

Clearingstelle des AKS

Ruhr-Universität Bochum

Postfach 10 21 48

44721 Bochum 

e-mail: aks@ruhr-uni-bochum.de

Information über den AKS

Ich bin / unsere Einrichtung ist interessiert an



O
Informationen über bevorstehende AKS-Veranstaltungen




E-Mail: _______________________________________



O
persönlicher Mitgliedschaft im AKS



O
institutioneller Mitgliedschaft im AKS



O
an der Zusendung eines Probeheftes der AKS-Zeitschrift 



"Fremdsprachen und Hochschule"

___________________________


__________________________

Datum






Unterschrift

