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A N M E L D E A N T R A G
09.09 Studienjahr 2017/18
Name:   ______________________
Vorname:   _____________________

Geb. Datum:   ___________________
Strasse, Hausnr.:   _________________________________

PLZ:   ____________________   Ort:   ____________________________
Tel.:    ____________________   Email:   __________________________
Gemeinde: 
________________________________________________
Zuständiger Gemeindeleiter/ Pastor:   _____________________________
Begabung/ Dienst in der Gemeinde:    __________________________________
Meine theologische Ausbildung in der Vergangenheit (Bitte Nachweise nachreichen):
_________________________________________________________________

Ich strebe einen BA - Abschluss an:         Ja
      Nein
Die Richtlinien der Bibelschule und die damit verbundenen Pflichten erkenne ich an. Unterrichtsgebühren werden von mir fristgerecht (im Voraus) beglichen.
Ort, Datum   ____________________   Unterschrift:   _______________________

