
Buddy-Programm des Zentrums für Internationale Beziehungen (ZIB) an der 

Humanwissenschaftlichen Fakultät der Universität zu Köln 

 
 

Anmeldeformular für Studierende der Uni Köln 

Name: 
 

Anschrift: 

Geburtsdatum: 
 

Email: 

Studiengang: 
 

Fachsemester: 

Fremdsprachenkenntnisse (Selbsteinschätzung): 
1. Sprache     □ fließend         □ verständlich   □ gebrochen 
2. Sprache     □ fließend         □ verständlich   □ gebrochen 
3. Sprache     □ fließend          □ verständlich   □ gebrochen 

Warum möchtest Du am Buddy-Programm teilnehmen? 
 
 
 
 

Hast Du explizite Wünsche zu den Sprachkenntnissen oder dem Herkunftsland Deines Buddy-
Partners? 
 
 
 

Hast Du selbst schon Erfahrungen im Ausland gemacht bzw. am ERASMUS-Programm 
teilgenommen?  
 
 
 

Hast du in den nächsten Semestern ein Auslandsaufenthalt geplant? Wenn ja, wann? 
 
 

Ist es Dir wichtig, dass Dein Buddy-Partner ein bestimmtes Geschlecht hat? 
 
□ Ja, bevorzugt männlich          □ Ja, bevorzugt weiblich   □ egal 
 

Könntest du dir vorstellen einen Incoming im Team (maximal zu zweit) zu betreuen? 
□ Ja         □ Nein 
 

Bist Du damit einverstanden, wenn wir Deine Emailadresse an Deinen Buddy-Partner 
weitergeben? 
□ Ja         □ Nein 
 

 

Ort, Datum _______________________                     Unterschrift ______________________________ 


