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Bewerbungsformular – Summer Camp 2026 
2026夏令营申请表 

 
 

Foto 

照片 

 

1 Persönliche Angaben 

Titel (Hr/Fr/akad. Titel) 

称谓(先生/女士/学位)： 
 

Familienname 姓：  Vorname 名:  

Geschlecht 性别：  Geburtsdatum 出生日期  

Geburtsort 出生地：  Nationalität 国籍:  

Reisepass-Nummer 护照号码： Ausstellungsdatum 签发日期: 

Gültig bis 有效期: 

Telefonnummer (inkl. Vorwahl) und E-Mail-Adresse 自己的电话号码和电子邮件: 

 

Wohnadresse 家庭住址：  

Vegetarier:in 是否素食：    

 

□ja 是   □nein 不是 

Allergien / Unverträglichkeiten 过敏反应/不耐受： 

In Notfällen informieren Sie bitte (Name, Adresse, Telefonnummer, Verhältnis zur Person, die wir informieren sol-

len): 

……………………………………………………………..………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………..………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………..………………………………………………………………….. 
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2 Visum-Information  

 Ich habe noch kein gültiges Visum. Ich werde daher bei der folgenden Chinesischen Botschaft ansuchen: 
Name & Adresse der Chinesischen Botschaft: 

……………………………………………………………..………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………..………………………………………………………………….. 

Informationen zur Beantragung des Visums: https://www.visaforchina.cn/VIE3_DE/ 
 
WICHTIG: Ich bestätige, dass mein Reisepass zum Antritt der Reise noch mindestens weitere sechs Monate gül-
tig ist.  

3 Akademische Details 

Ausbildung 

Name der Universität………………………………………..……………….…………………….…..……………………. 
Fakultät………………………………….……………….………………………………………….……...…………………. 
Studium………………………………………………………………….……..….  Ich bin im …………………Studienjahr. 

Name der Universität………………………………………..…………….……………………….…..……………………. 
Fakultät………………………………….……………….…………………………………….…………...…………………. 
Studium……………………………………………………………….……….….  Ich bin im …………………Studienjahr. 

Auslandsaufenthalte 

………………………………………..…………….…………………….…..……………… 

………………………………………..…………….…………………….…..……………… 

………………………………………..…………….…………………….…..……………… 

Berufliche Erfahrung 

………………………………………..…………….…………………….…..……………… 

………………………………………..…………….…………………….…..……………… 

………………………………………..…………….…………………….…..……………… 

Berufliche Zielsetzung 

………………………………………..…………….…………………….…..……………… 

………………………………………..…………….…………………….…..……………… 

………………………………………..…………….…………………….…..……………… 

4 Sprachniveau 

BITTE BEACHTEN SIE DIE NIVEAUEINSTUFUNG AUF UNSERER HOMEPAGE!  

Niveaustufen_der_Sprachkurse_am_KI.pdf 

 

Muttersprache(n): ………………………………………..…………….…………………….…..…………………………. 

 Chinesisch Englisch 

C2   

C1   

https://www.visaforchina.cn/VIE3_DE/
https://static.uni-graz.at/fileadmin/_files/_administrative_sites/_konfuzius-institut/Dokumente/Niveaustufen_der_Sprachkurse_am_KI.pdf
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B2   

B1   

A2   

A1*   

Keine  

Vorkenntnisse 

  

* Geringe Vorkenntnisse 

5 Summer Camps 

Ich habe Interesse an: 

 Summer Camp Beijing – Shanghai 

 Summer Camp Beijing – Wenzhou 

 offen für beide Summer Camps 

6 Erklärung 

• Ich habe die Teilnahmebedingungen gelesen und alle nötigen Unterlagen beigelegt. Ich nehme zur 

Kenntnis, dass meine Bewerbung nicht berücksichtigt werden kann, wenn Unterlagen fehlen. 

• Ich nehme zur Kenntnis, dass ich verpflichtet bin, alle Regeln und Anweisungen der Begleitpersonen 

und Institutionen einzuhalten. Widrigenfalls muss ich auf eigene Kosten vorzeitig die Heimreise antreten. 

• Ich nehme zur Kenntnis, dass die Organisator:innen des Summer Camps sich das Recht vorbehalten, 

das Summer Camp aus jedweden Gründen abzusagen oder zu ändern. 

• Hiermit bestätige ich, dass meine Kranken- und Unfallversicherung international gültig ist. 

 
 
 
____________________________________________________      ________________________________________ 
Unterschrift          Ort und Datum   


