
 

Akademisches Auslandsamt 
 
 
 
Patenschaftsprogramm »LINK-OS« 
 
Osnabrücker Studierende möchten gerne internationalen Studierenden den 
Studienbeginn an der Universität Osnabrück erleichtern. 
 
Wenn Sie noch niemanden in Osnabrück kennen und sich wünschen, 
 

  eine erste Kontaktperson in Deutschland 
  gemeinsame Freizeitgestaltung 
  Anschluss an eine Familie 

 

zu haben, dann senden Sie uns bitte dieses Formular unterschrieben zurück  
(bitte das von Ihnen Gewünschte oben ankreuzen). 
 
Welche Sprachen können Sie (bitte ungefähres Niveau angeben)? 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………. 

 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………. 

 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………. 
 
Welche Hobbys/Interessen haben Sie? Was studieren Sie? 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………. 

 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………. 

 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………. 
 
Heimatadresse 
 
……………………………….………………………………………………..…………...............…………………………..….……………………………………………… 
Name / Vorname 
 
……………………………….………………………. ……………………………….……………….........…… ………………………………..……………… 
Straße, Hausnr. Postleitzahl, Ort Land 
 

 ...................….………………………….......... E-Mail ................................…....................................................................………………….……......... 

 
Adresse in Osnabrück 
 
……………………………….………………………………………………..…………...............…………………………..….……………………………………………… 
Name / Vorname 
 
……………………………….………………………. ……………………………….……………….........…… ………………………………..……………… 
Straße, Hausnr. Postleitzahl, Ort Land 
 

 ...................….………………………….......... E-Mail ................................…...................................................................…………………..……......... 

 
………………………………............................…. …..................………...………………........................................................................................………… 
Ort/Datum Unterschrift 
 
 
Ich bin damit einverstanden, dass die oben genannten Daten zum Zweck der Vermittlung weitergegeben werden. 
 

Bitte bis 15.09. für das folgende Wintersemester bzw. 15.03. für das folgende Sommersemester 
zurücksenden an: 
 

Akademisches Auslandsamt der Universität Osnabrück, Neuer Graben 27, 49069 Osnabrück 
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