
 

A renvoyer / senden an : Administration communale de Kopstal, 28, rue de Saeul, L-8189 Kopstal 

Fiche d’inscription  
  Cours de Luxembourgeois 
 

Anmeldeformular für  
Luxemburgische Sprachkurse 

 
 
Nom, 
prénom/Name,Vorname___________________________________________________ 
 
 
Adresse :________________________________________________________________ 
 
 
Tél. :________________GSM :_______________________Email : __________________ 
 
 
Lieu & date de naissance 
Geburtsort & Datum :_________________________________/____________________ 
 
 
Nationalité/Nationalität :___________________________________________________ 
 
 

 
 

Par la présente je déclare avoir pris 
connaissance des conditions d’organisation 
des cours de langue luxembourgeoise 
organisés par la Commission Consultative 
d’intégration de la Commune de Kehlen et 
Kopstal.  
 
Je m’engage à payer la facture 
correspondant à mon inscription, même si 
j’annule ou arrête ma participation aux 
cours pour quelque raison que ce soit  
 
 
 
Signature et 
date______________________________ 

Ich erkläre hiermit, dass mir die 
Organisationsbedingungen der von der 
Integrationskommission der Gemeinden 
Kehlen und Kopstal organisierten 
Luxemburgisch Kurse bekannt sind.  
 
Ich verpflichte mich zudem die betreffende 
Rechnung zu bezahlen, auch wenn ich die 
Teilnahme, aus welchem Grund auch 
immer, abbreche.  
 
 
 
 
Unterschrift und 
Datum_____________________________

 


