Berufsbegleitender Bachelorstudiengang
Informatik/ IT-Sicherheit
Netzwerkforensik

=AU

Friedrich-Alexander-Universitat

ANMELDEFORMULAR
Seminar: Netzwerkforensik (Zertifikatskurs)
Veranstalter: Lehrstuhl fiir Informatik 1(IT-Sicherheitsinfrastrukturen), Martensstr. 3
91058 Erlangen

Termin: Oktober 2026 bis Marz 2027
Teilnahmegebiihr: 1.490,- €

Name Vorname

StralRe und Hausnummer PLZ Wohnort
Geb.-Datum Geb.-Ort

E-Mail Telefon/Mobil
Rechnungsanschrift (falls abweichend von oben) PLZ Ort

Diese Anmeldung ist verbindlich. Mit der Anmeldung verpflichtet sich der/die Teilnehmer/in, die
Teilnahmegebuhr nach Erhalt der Rechnung und der Anmeldebestatigung an das Referat S-
OUTREACH - Wissenschaftliche Weiterbildung (WW) der Universitat Erlangen-Nirnberg zu
zahlen. Es entscheidet die zeitliche Reihenfolge eingegangener Anmeldungen. Anmeldungen,
die nach Erreichen der maximalen Teilnehmerzahl eingegangen sind, konnen fur diesen Termin
nicht mehr berlcksichtigt werden.

Ein Rucktritt von der Teilnahme ist gegen eine Bearbeitungsgebihr von 250,- €, zahlbar
ebenfalls an die WW, bis zwei Wochen vor dem Beginn des Seminars mdglich. Danach wird die
volle Teilnehmergebihr fallig. Gerne kénnen Sie auch eine Ersatzperson benennen, die fur Sie
den Kurs besucht. Hierdurch fallen keine weiteren Kosten fir Sie an. Eine kurzfristige Absage
von Seminaren seitens der FAU kann aus trifftigen Griinden (z.B. zu geringe Teilnehmerzahl,
Krankheit des/der Referierenden etc.) vorkommen. In diesem Falle wird die bereits gezahlte
Teilnahmegeblihr erstattet.

Mit der Anmeldung erkennt der/die Teilnehmer/in diese Bestimmung
als fur ihn/sie verbindlich an.

Alle rot markierten Felder sind Pflichtfelder; eine Anmeldung ohne vollstdndige Angaben in
den Pflichtfeldern werten wir als ungliltig.

- Biroanschrift Telefon E-Mail

] Referat S-OUTREACH +49 9131 85-25865 Studienberatung-Bachelor-itsec@i1.cs.fau.de
Kontakistelle fiir Wissens- Wiss. Weiterbildung Telefax Internet
und Techmologieranser Freyeslebenstr. 1 +49 9131 85-25869  https://www.fau.de/outreach/weiterbildung

91058 Erlangen
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