
PERSONAL DETAILS/PERSÖNLICHE ANGABEN 

Nachname: 
Surname: Date of Birth: 

Geburtsdatum: 
Given Name(s):
Vorname:  Geschlecht: 

Gender: 

Nationality: 
Staatsangehörigkeit: Hobbies: 

Course of Study:
Studiengang:  

Current Semester: 
Aktuelles Semester: 

Phone: 
Telefonnummer: 

E-Mail Address:
E-Mail-Adresse:

LANGUAGE SKILLS/SPRACHKENNTNISSE   
Please tick the appropriate level/Bitte unbedingt das entsprechende Level ankreuzen:

A1 A2 B1 B2 C1 C2 

A1 A2 B1 B2 C1 C2 

A1 A2 B1 B2 C1 C2 

Desired support in the term of/Gewünschte Unterstützung im Zeitraum von: 

Fall-Winter Term/Wintersemester 

Spring-Summer Term/Sommersemester  

Incoming Student/
Austauschstudierender einer Partnerhochschule  

Foreign Degree-Seeking Student/
Ausländischer Vollstudierender  

Herewith I confirm my participation in the Buddy-Programme. I do agree that my personal data will be processed 
by the International Office and forwarded to my Buddy. Please note, that your personal data will only be used 
within the Buddy-Programme! 
Hiermit bestätige ich, dass ich am Buddy-Programm teilnehmen möchte und gebe mein Einverständnis, dass meine 
persönlichen Daten weitergegeben werden dürfen. Die persönlichen Daten werden ausschließlich im Rahmen des 
Buddy-Programms verwendet und weitergegeben!  

Place, Date/Ort, Datum  Student’s Signature/Unterschrift Studierender 

I am a(n)/Ich bin ein:

Optional: special preferences for a buddy, e.g. gender/course of study/other..
optional: besondere Präferenzen für einen Buddy, z. B. Geschlecht/Studiengang/sonstiges..

Application form for the support of a buddy
Anmeldebogen für die Unterstützung eines Buddies
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