
 
 
 
 
 

Akademisches Auslandsamt  
International Office 
 

Buddy-Programm an der Fachhochschule Bielefeld 

Ja, ich möchte im kommenden Semester als Buddy eine/n ausländische/n 
Studierende/n  an der FH betreuen. 

                                                                              
Persönliche Angaben: 
 
Nachname: _____________________ 
 
Vorname: _____________________ 
 
Anschrift während des Semesters: _____________________ 
 
 _____________________ 
 
Anschrift in der vorlesungsfreien Zeit: _____________________ 
 
 _____________________ 
 
E-Mail: _____________________ 
 
Telefon: _____________________ 
 
Handy: _____________________ 
 
Studiengang / Fachrichtung: _____________________ 
 
 _____________________ 
 
Semesterzahl: _____________________ 
 
Fremdsprachenkenntnisse: _____________________ 
 
Hobbies / Interessen: _____________________ 
 
Führerschein//Angabe der Klasse: ja / nein //_____________ 
 
Auto: ja / nein 
 
 
Ort / Datum / Unterschrift: ______________________ 
 


