
 

Campus Bockenheim  Uni-Turm  Senckenberganlage 15  D-60325 Frankfurt am Main 

Z e n t r u m  f ü r  W e i t e r b i l d u n g / A r b e i t s f e l d  S p r a c h e n  
 

 
 

 
 

 

ANTRAG AUF NUTZUNGSBERECHTIGUNG 
 
 
 

Bitte deutlich in Druckbuchstaben schreiben und ausgefüllt einem 
zuständigen Mitarbeiter des Multimedia Sprachlabors abgeben! 

 

 
Name  ________________________________________________________________  
 
Vorname ______________________________________________________________  
 
Straße ________________________________________________________________  
 
PLZ/Ort _______________________________________________________________  
 
E-Mail ________________________________________________________________ 
 
Matrikelnummer __________________Studiengang____________________________ 
 
 

 

Woher kennen Sie das Sprachlabor? ________________________________________ 

Welche Sprache möchten Sie lernen? ________________________________________ 

 
 
Hiermit beantrage ich für das Wintersemester/Sommersemester __________________ 

eine Nutzungsberechtigung für das Multimedia Sprachlabor.  

Die Nutzungsordnung habe ich zur Kenntnis genommen und erkenne sie durch meine 

Unterschrift an. 

 
 
Frankfurt am Main, den     Unterschrift Nutzer/-in 
 
 
__________________________ __________________________ 
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