
Desired accommodations: � Double room, if possible with  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

� Single room / Single room supplement 100 Euros

� If there is a shortage, I am willing to accept another type of room  

Scholarships: � I am applying for a scholarship to reduce the participation fee.  
I have enclosed an explanatory statement. 
If a fee deduction is granted, accommodations are only possible in a double room 
or outside the training center.

� If it is not possible to grant me a scholarship to reduce the participation fee, 
I withdraw my application.
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Response

University of Augsburg
Zentrum für Weiterbildung
und Wissenstransfer
Schwäbischer Kunstsommer

86135 Augsburg
Germany

Last Name . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Age . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

First Name . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Sex M/F . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
(for double rooms)

Address  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Telephone (home). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Telephone (work) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

Application for the following art course . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Please only specify one course. In the case of multiple applications, 
please send a separate form with documents

Signature . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Date. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

A p p l i c a t i o n

Summer Academy 
of the Fine Arts
in the Irsee Convent

July 29th – August 6th, 2006 


