
Seminar „Sprachenvielfalt in Europa: Fallbeispiel 
Finnlandschwedische Kultur und Sprache“  
 
ANMELDUNG ZUM SEMINAR (Bitte bis 1.7.2019 bei Ihrer Finnischlektorin abgeben!) 
 

Nachname 

     

 

Vorname 

     

 

Universität 

     

 

Fächerkombination 

     

 

Studienniveau  BA                     MA                     PhD 

Adresse 

     

 

Telefon 

     

 

e-Mail 

     

 

Anreisetag 

     

 

Abreisetag 

     

 

Höhe der Reisekosten € 

     

 

Ich möchte mein Zimmer 
mit folgender Person 
teilen: 

     

 

 
 
(Anmeldung zum Workshop: siehe nächste Seite!) 
 
  

BA MA PhD



ANMELDUNG ZUM WORKSHOP 
(Achtung: die Workshops haben eine begrenzte Zahl an Plätzen. Markieren Sie bitte mit 1 den 
Workshop, an dem sie sich am liebsten beteiligen wollen und mit 2 die Alternative.) 
 
Name: 

     

 
 

Wahl 
1, 2 

 Evtl. aktive Beteiligung (bitte markieren): A = 
interaktives Referat/Vortrag, B = Thesenblatt / 
Projektentwurf, C = Poster, D = 
Protokoll/Lerntagebuch 

     

 Literarisches Übersetzen  A               B                C                D 

     

 Finnlandschwedische 
Literatur und Kultur 

 A               B                C                D 

     

 Finnlandschwedisch und 
Finnisch: Sprachkontakte 

 A               B                C                D 

     

 Finland Swedish and the 
rest of the world: analyses 
and comparisons of 
language policy 

 A               B                C                D 

 
 

Thema bzw. Arbeitstitel Ihrer Seminar-, BA- 
oder MA-Arbeit, falls Sie diese im Workshop 
präsentieren oder entwickeln möchten 

     

 

 
 

Weitere Anmerkungen 
 
 

     

 

 
 

● Ich bin damit einverstanden, dass die Universität Wien meine Daten zwecks 
Organisation des Seminars speichert und verarbeitet.  

● Allfällige Änderungen bezüglich der oben genannten Daten werde ich 
unverzüglich bei meinem Finnischlektorat bekannt geben. 

 
 

     

 
_________________________  _________________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift 
 

A B C D

A B C D

A B C D

A B C D
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