
 
 

Anmeldung 
 

Name (in Druckschrift);  
 
E-Mail, Tel. 
 
 

 

Fachbereich, 
Dez. o.ä.: 
 
 

 

Ich bin □ Studierende/r / □ Beschäftigte/r der BO 

 
Datum  Unterschrift 
 

Ich/Wir nehme/n am reichhaltigen Frühstücksbuffet teil. 
 ___  Erwachsene 

 ___  Jugendliche ab 13 Jahre 

 ___  Kind(er) 7 bis 12 Jahre  

 ___  Kind(er) bis 6 Jahre  
 
 (Preis: 5 €/Erw. und Jugendliche ab 13 Jahre, 2,50 € f. Kinder bis 12 Jahre, kostenlos für Kinder 
bis 6 Jahre) 
Gezahlt wird in der Mensa am Veranstaltungstag 
____________________________________________________________________________ 
 

Ich/Wir nehme/n am Programm zum Familientag teil. 
 ___  Erwachsene 

 ___  Jugendliche über 12 Jahren 

 ___  Kind(er) unter 12 Jahren  

 ___  Kind(er) unter 6 Jahren  
 
 
 

 

Bitte melden Sie sich bis zum 16. Oktober 2019 an! 
Per Hauspost, per Fax (0234 / 32 14949) oder Einwurf in 
die Anmeldebox (auf der Mensaempore)! 
Hochschule Bochum  
Familiengerechte Hochschule 
Brigitte Kriebel, Stabsstelle OE/PE, Raum F 0-13 
Christina Baumann, Stabsstelle OE/PE, Raum F 0-08 
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