
Anmeldeformular zu Exkursionen

Bezeichnung der Exkursion:

Leitung:
(Name, Fakultät, Institut, Abt.)

Folgende Studierende nehmen teil:

lfd
Nr.

Name Vorname Geb.Dat./
0rt

Staats-
ang.

Religion
(wenn zur med.
Versorgung
relevant)

Wohnanschrift Telefon
(inkl. Vorwahl)
und Handy-Nr.

nächste(r) Angehörige(r)
(inkl. Art der Verwandschaft,
Kontaktdetails)

Angaben zur
Krankenversicherung/Reisever-
sicherung
(inkl. Kontaktdetails der Versicherung)

Freiburg, den .............................. ...................................................................................... ......................................................................................
Unterschrift d. verantwortlichen Exkursionsleitung genehmigt durch Studiendekan/in / Datum
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