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International Relations Office 

D117 

Post box: 269 

Email: international@uni-koblenz.de , buddy@uni-koblenz.de 

 

 

Buddy Programme 
Application Form for Newcomers / Bewerbungsformular für Newcomers 

 

 

Winter Semester / WiSe:   Summer Semester / SoSe:     

 

Last name / Nachname:         

         

First name / Vorname:          

 

Date of birth / Geburtsdatum:          

         

Country of origin / Herkunftsland:          

 

Gender:            

          

Denomination / Konfession:          

         

Current address / Adresse:          

          

Mobile number / Handynummer:         

         

E-Mail:            

             

Department / Fachbereich:          

           

Course of studies / Studiengang:         

         

Current semester / Fachsemester:         

         

Language skills / Sprachkenntnisse:        

         

Interests / Interessen:           

 

mailto:international@uni-koblenz.de
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Tentative Date of Arrival:           

 

I have received my visa already. / Ich habe mein Visum bereits erhalten. 

 

� Yes / Ja    

 

� No / Nein 

 

� Not applicable / Nicht zutreffend 

 

Are you in contact with any of the senior students who you would like to be your buddy? 

if so, please enter their full name and their email address. / Sind Sie bereits mit einer/einem 

senior Student*in in Kontakt, der/die Ihr Buddy sein soll? Wenn ja, geben Sie bitte den Namen 

und die E-Mailadresse dieser Person an.  

 

            

          

� Not applicable / Nicht zutreffend 

 

I would prefer to be matched with a buddy with the following characteristics regarding 

nationality, sex, course of studies or language skills: / Ich würde es bevorzugen, mit einem 

Buddy mit den folgenden Eigenschaften bzgl. Nationalität, Geschlecht, Studiengang und 

Sprachkenntnissen gematcht zu werden:  

 

            

            

            

             

 

Comments / Kommentare: 

 

            

            

            

             

 

 

I hereby agree to the fact that my contact details are forwarded to the respective buddy, 

other buddies and the people responsible for the dormitories (Studierendenwerk, ESG, 

KHG, VEGIS).  / Ich bin damit einverstanden, dass meine Kontaktdaten an meinen Buddy, 

andere Buddies und die Verantwortlichen der Studierendenwohnheime (Studierendenwerk, 

ESG, KHG, VEGIS) weitergeleitet werden. 
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Date, signature / Datum, Unterschrift: 
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