
 

 

 

 
BILDUNGSCOUPON 
 

 

Name:  _____________________________________ Vorname:  _____________________________ 

 

 

Geburtsdatum:  __________________________ 

 

 

Anschrift: Straße/Nr.: __________________________________________________________________ 

 

  PLZ/Wohnort:  _______________________________________________________________ 

 

 

Hochschule:  ___________________________________________________________________________ 

 

Semester (aktuelle Immatrikulationsbescheinigung beilegen):  _____________________________________ 

 

 

Einrichtung:  ___________________________________________________________________________ 

 

 

Teilnahmebetrag:  __________________________ 

 

 

__________________________________________________________________________________________ 
Datum/Unterschrift der/des Teilnehmenden 

 

 

__________________________________________________________________________________________ 
Datum/Unterschrift der Einrichtung (bzw. Vorlage einer Teilnahmebescheinigung) 

 

 

 

Bitte um Überweisung auf das Konto: 
 

Kontoinhaber: _____________________________________________________________________ 

 

IBAN:  ____________________________________________________________________________ 

 

BIC:  ____________________________________________________________________________ 

 

 

Bitte zurücksenden an: 

 

Landeskirchenamt der EKM Evangelische Landeskirche Anhalts 

Dezernat Bildung Landeskirchenrat – Dezernat II 

Frau Christiane Scholz-Otto Frau Silvia Muschler 

Michaelisstraße 39, 99084 Erfurt Friedrichstraße 22/24, 06844 Dessau 


