
Bitte sprechen Sie zuerst per E-Mail  

(studienberatung@eh-tabor.de)  

oder Telefon (0 64 21 / 96 74 10)  

einen Termin ab und senden uns dann diesen Bogen zu. 

 

Dürerstraße 43 

35049 Marburg 

Fax: 0 64 21 / 96 74 11 

 

 
Evangelische 

Hochschule 

TABOR 

 

 

Hiermit bestätige ich die telefonisch abgesprochene Zeit, in der ich als Interessent/in für den Studien-
gang B.A. Evang. Theologie an die Evang. Hochschule Tabor komme: 

 

Anreise am: ............................................... um ca.: ...................................................... Uhr 

Abreise am: ............................................... um ca.: ...................................................... Uhr 

 

Name: .....................................................   Vorname: ......................................... . 

Straße: .................................................... PLZ: ............. Wohnort: ............................................ 

Tel.: ............................   E-Mail: …………………………………………………... 

Alter: ............ Schulabschluss / Beruf: .............................................. Familienstand: ........................ 

Als Christ in der Nachfolge Jesu lebe ich seit: .............................................................. 

Die Gemeinde, in der ich beheimatet bin: ................................................................................ 

Bei folgenden Aufgaben in der Gemeinde habe ich bereits mitgewirkt bzw. arbeite ich zurzeit mit: 

............................................................................................................................................................... 

 

............................................................................................................................................................. 

 

Die Fragen nach einer theologischen Ausbildung/Studium und einem entsprechenden Beruf beschäfti-
gen mich seit: ...................................... 

 

Für die o. g. Zeit bringe ich  �  Bettwäsche  �  einen Schlafsack mit. 

 

 

Datum: ...............................................   ........................................................... 

          Unterschrift 


