
* Pflichtfeld

VWU Kurs-Anmeldeformular

Vorname*……………………………………………….…     Nachname* ………………….………………………………….. 

Geburtsdatum*………………………………………….    Nationalität*……….…………………………..……………….. 

Adresse in Österreich*…………………………………………………………………………………………………….……….. 

Telefon…………………………………………………..   E-Mail*…………………………………………………………...…….. 

Universität (laut Zulassungsbescheid, bitte Zutreffendes ankreuzen)* 

o Universität Wien o Technische Universität Wien o Universität für Bodenkultur Wien

o Wirtschaftsuniversität Wien o Medizinische Universität Wien o Veterinärmedizinische Universität Wien

Matrikelnummer (nur für Studierende, die bereits an der Universität inskribiert haben)* ………………………… 

Ergänzungsprüfung(en) (laut Zulassungsbescheid, bitte Zutreffendes ankreuzen)* 

o Deutsch o Englisch o Geografie o Geschichte

o Mathematik o Chemie o Physik o Biologie

Ich melde mich hiermit verbindlich zum Besuch von auf die angegebene(n) Ergänzungsprüfung(en) 
vorbereitenden Kurse am Vorstudienlehrgang der Wiener Universitäten (VWU) an und verpflichte mich, 
fristgerecht den vorgeschriebenen Lehrgangsbeitrag zu entrichten. Die Höhe des Lehrgangsbeitrags ist aus 
der jeweils aktuellen Kundmachung der VWU-Kommission ersichtlich.  

Ich habe die Allgemeinen Kursbedingungen (insbesondere auch hinsichtlich Abmeldung vom Lehrgang und 
Rückerstattung von Lehrgangsbeiträgen) sowie die Hausordnung zur Kenntnis genommen und verpflichte 
mich zu deren Einhaltung.  

Ich werde Änderungen meiner oben genannten persönlichen Daten, insbesondere meiner E-Mail-Adresse, 
unverzüglich im Sekretariat des VWU und zusätzlich an meiner Universität bekannt geben. Ich habe die 
Datenschutzerklärung über die Verarbeitung meiner persönlichen Daten zur Kenntnis genommen.  

Die Kundmachung der VWU-Kommission zu den Lehrgangsbeiträgen, die Allgemeinen Kursbedingungen, die 
Hausordnung sowie die Datenschutzerklärung sind am VWU ausgehängt und unter www.vwu.at abrufbar.  

Sollten zu wenig Plätze am VWU selbst vorhanden sein, so werde ich rechtzeitig vor Kursbeginn darüber 
informiert, dass ich zu einem der Kooperationspartner zugewiesen werde (zum unveränderten 
Lehrgangsbeitrag). 

Datum  …………………………….. Unterschrift …………………………………………….. 

http://www.vwu.at/

	Vorname: 
	Nachname: 
	Geburtsdatum: 
	Nationalität: 
	Adresse: 
	Telefonnummer: 
	E-Mail-Adresse: 
	Matr: 
	Nr: 

	Text10: 
	Group8: Off
	GWK: Off
	E: Off
	D: Off
	H: Off
	M: Off
	CH: Off
	PH: Off
	BIU: Off


