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AUFNAHMEANTRAG / APLIKIMI

Date:

St.Nr.: 019 241 27171
USt.IdNr.: DE295975854
Finanzamt: Gelnhausen
HRB-Nr.: HRB 94897
Amtsgericht: Gelnhausen
Geschéftsfiihrer: Lirim Ziberi

Antragsteller / Aplikuesi

Pflichtfeld / Kérkesé e domosdoshme

|:| Mannlich / Mashkull I:l Weiblich / Femér

Name. Vorname / Mbiemri, Emri

Strasse, Hausnummer / Rruga, Numri i shtépisé

PLZ, Ort / Numri i Qytetit, Qyteti

Telefonummern / Numri i telefonit

E-Mail

Daten und Familienangehdorige / Té dhénat dhe anétarét e familjes

Pflichtfeld / Kérkesé e domosdoshme

Ist eine der im Haushalt lebenden Personen unheilbar chronisch krank oder befindet sich derzeit in drztlicher Behandlung?
A keni ndonjé antar té familjes me sémundje té pashérueshme ose qé ésht aktualisht né mjeksi?

Name Vorname

Mbiemri

Verhiltnis Geb.Datum
Lidhja-Raporti_[Data e Lindjes

Nationalitat
Nénshtetésia

Geburtsort

Emri Vendi i Lindjes

NEIN / JO
JA/ PO

c
O

Falls ja, Art der Erkrankung
Nése po, lloji i sémundjes

Antragsteller
Aplikuesi

Ehegatte
Bashkéshortja/ti

Sohn/Djali
Tochter/Vajza

Sohn/Djali
Tochter/Vajza

Sohn/Djali
Tochter/Vajza

Sohn/Djali
Tochter/Vajza

OOoooooo

Kinder unter 18 Jahre werden ohne Bescheinigung akzeptiert, von 19 - 27 Jahre nur mit Schulbescheinigung oder Studienbescheinigung.
Fémijét nén moshén 18 vjeg pranohen pa certifikim, prej 19 - 27 moshés vetém me certifikatén e shkollés apo identifikimin e studentéve.

Einmalige Aufnahmegebiihr / Pagesa e pranimit vetém njé heré

Pflichtfeld / Kérkesé e domosdoshmel

18--29  Alter /Mosha: =p 0,00 Euro
Jahrlich / Né vit
30--49 Alter/Mosha: = [ ] 49,95 Euro
50--54 Alter /Mosha: = |:I 399,95 Euro
55--59  Alter /Mosha: Ep | | 899,95 Euro 119.95 Euro
60 -- Alter/ Mosha: » D nach der Aufnahmeprifung /

ose pas ekzaminimi té pranimit

Vorsorgebeginn nach 180
Tagen oder nach der
Aufnahmepriifung

Sigurimi gé fillon mbas 180
dité ose pas ekzaminimi té
pranimit

Gewiinschte Zahlungsart / Forma e pagesés:

Pflichtfeld / Kérkesé e domosdoshme

= [

5 [] Uberweisung / Transferim

Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

tona kushtet e mia té institucionit financiar.

SEPA-Lastschriftmandat / Mandati SEPA Drejtpérdrejté Debiti

Ich/Wir erméchtige(n) Sie, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von den Pikellimi
GmbH auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Hinweis: Ich kann/Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die

Uné / Ne ju autorizoj(mé) pér té marré pagesat nga llogaria ime (joné) bankare me direkte debite. N& té njéjtén kohé si (n) une / ne, institucioni tim / toné Bankés pér té shlyer e
Pikellimi GmbH mbi mia / tona llogarisé térhequr. Shénim: Uné / Ne mund, brenda teté javéve nga data e debitit, rimbursimin e shumés sé ngarkuar. Aplikoni ai ra dakord me /

Kontoinhaber falls abweichend / Mbajtési i llogarisé nése éshté i
ndryshém

IBAN:

Ort und Datum / Vendi dhe Data

Unterschrift (Einzugserméchtigung) / Nénshkrimi (autorizimi i debitimit direkt)

Die allgemeinen Geschaftsbedingungen (AGB) von Pikellimi GmbH wurden mir ausgehandigt, habe ich gelesen und bin damit einverstanden.

Termat dhe Kushtet (AGB) e pergjithshme té Pikellimi GmbH u dorézuan tek uné, uné i kam lexuar dhe pajtohem me ta.
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