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colorbirds GmbH
Isabella Lauschner 
Johannisplatz 12
81667 München

Studienabsichtserklärung
Sehr geehrte Frau Lauschner,
hiermit beabsichtige ich  (Vorname, Name) geboren am (Geburtsdatum) in (Geburtsort) zum (z.B. Wintersemester 2019) an der (Name der Universität) in (Ort der Universität) am (Datum des ersten Tages) den Studiengang (Studiengang) zu beginnen.

____________________		____________________
Ort, Datum 				Unterschrift





