
  
                                                                                                   ( Nur für die administrative Verwendung) 

LOCATION 

Abeka-Lapaz, Opp. Post Office 

Accra, Ghana 

Tel: +233 26 527 9703 / +233 55 065 0927 

Email: luzlangroup@gmail.com 
 

ANMELDEFORMULAR 

 
Registriert von 

 

__---------------------

------------------------

- 

---------------------

----- 

Ausbildungsgebühre

n 

 
Startdatum 

 

  --------------------

------ 

Anmeldedatum 

 

------------------- 

LUZ LANGUAGE CENTER 
Language courses, Translation 

& Interpretation services 

Breaking barriers through languages 

 

Name des Schülers: __________________________ _______________________Geburtsdatum: _________________ 

Nachname                         Familienname 

Adresse: _____________________________________________________ _________________ __________   ______________ 

                                        Straße                                                                               Stadt                    Land                          PLZ 

Telefon : (_______) _____________________ / (_______) _____________________  

                                                  Startseite                                                    mobil  

E-Mail: _______________________________________________________ 

 

Elternteil/Wächter(optionalOpcional)                                                                          Wie Sie von uns gehört haben? 

 

Name: _______________________ ________________                 _________________________________________________ 

                         Nachname                        Familienname 

Adresse: ______________________________________                Nächster Verwandter: 
 

Telefon: (_______) _____________________________                 __________________________________ ______________ 

                                                                                                                                  Name                                           Beziehung    

E-Mail: _______________________________________               _________________________       _____________________ 

                                                                                                                            Telefon 1                            Telefon 2      

 

                                                                                                                                             Ausgewählte Tage und Zeiten 

 
 

           Sprache                   Kurstyp: *                  Dauer/NIveau                                                                                                                  

 

                                                                                                                                                                                                                   

     _____________         _______________        _____________ 

 

 

1- Die vollständige Zahlung der Schulungsgebühr ist vor dem eigentlichen Beginn der Kurse einschließlich der 

Anmeldegebühr erforderlich.    

2- Am Ende der Schulung wird ein Zertifikat  ausgestellt.   

3- Die Abwesenheit von Kursen istmindestens e  24 Stunden vor dem Unterrichtzu melden und zu begründen.. 

4-Luz Language Center bestreitet Verantwortung für Instabilität des Internetnetzwerks bei Studenten. 

Ich habe die oben genannten Ausbildungsbedingungen gelesen und akzeptiert 
_________________________________________ ______________________ 

                Name und Unterschrift (Student)                               Datum 

                                                                                                                                                      Name und Signatur 
                                                                                                                                                            (Direktor) 
 

                                                                                                                                                     i 
 

iBitte füllen Sie dieses Formular mit den erforderlichen Informationen aus und scannen und senden Sie es an das Center. 

*Wählen Sie zwischen Sonderkurs oder Normalkurs 

Tage (Ausgewählte Tage angeben) Stunden 

Montag  

Dienstag  

Mittwoch  

Donnerstag  

Freitag  

Samstag  


