
ANMELDEFORMULAR U3L – nur bei Erstanmeldung erforderlich
Anmeldezeiträume: Sommersemester 01.03. – 30.04. und Wintersemester 01.09. – 31.10. 

Bitte senden an: Universität des 3. Lebensalters 
Bockenheimer Landstr. 133, 60325 Frankfurt am Main 
E-Mail: u3l@em.uni-frankfurt.de, Fax: 069 / 798 28975 

Anrede Frau  □ Herr  □    Akad. Titel  ______ 

______________________ _________________________ 
Vorname Nachname 

__________________________ ______________________________ 
Geburtsdatum Geburtsort 

____________________________________________________ 
Straße 

____________________________________________________ 
PLZ und Wohnort 

____________________________________________________ 
Telefon 

____________________________________________________ 
E-Mail-Adresse 

□ Ich möchte gern auf das U3L-Programm bezogene Informationen
sowie Veranstaltungshinweise erhalten.

____________________________________________________ 
Datum                     Unterschrift 

Schulabschluss  
□ Hauptschulabschluss (Volksschule)
□ Realschulabschluss (Mittlere Reife)
□ Abitur (Höhere Schule)
□ ohne Schulabschluss

Weitere Abschlüsse  
□ Lehre (oder vergleichbare Berufsausbildung)
□ Meister/in oder Vergleichbares
□ Abschluss an einer Fachhochschule
□ Abschluss an einer Universität
□ ohne abgeschlossene Berufsausbildung

_________________________________________________________ 
vorwiegend ausgeübter Beruf (während der Zeit der Erwerbstätigkeit) 

 freiwillige Angaben 
Mit Ihrer Anmeldung erklären Sie sich mit der elektronischen 
Erfassung und Speicherung Ihrer persönlichen Daten zu ver-
waltungstechnischen Zwecken einverstanden. Eine Übermittlung 
an unbefugte Dritte erfolgt nicht. 
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