
 

                                in cooperation with    

Please send via email to akademy@f-ar.at. / 

Bitte per E-Mail an akademie@f-ar.at senden. 

APPLICATION FORM / ANMELDEFORMULAR 

□ Yes / Ja,  
I will participate at the Robotics Summer School in Vienna  

from 24 – 28 August, 2015. / ich nehme an der Sommerakademie Robotik in 

Wien vom 24. – 28. August 2015 teil. (EUR 1,000 until / bis 15 March, 2015; 

EUR 1,200 until / bis 15 May, 2015; EUR 1,400 until / bis 15 June, 2015) 

□ Yes / Ja,  

I would like to have the additional social programme 28 – 29 August, 2015 / 

ich möchte auch am Rahmenprogramm teilnehmen vom 28. – 29. August 

2015. (EUR 200,-)  

Family Name of the participating person / Nachname der teilnehmenden Person 

 

First Name of the participating person / Vorname der teilnehmenden Person 

 

Place and Date of Birth / Geburtsort und -datum Nationality / Staatsangehörigkeit 

 

Address / Adresse: 

 

Telephone / Telefon Email / E-Mail 

 

School or University / Schule oder Universität Study programme / Studienrichtung 

 

Workshop programme / Workshop Programm 

□ Programme / Programm 1             

□ Programme / Programm 2                                                    

Workshop language / Workshop-Sprache 

□ English / Englisch        □ German / Deutsch          

□ other / andere (min. 6): _________________                                                                                            

 

Signature / Unterschrift                                                                                        Place, Date / Ort, Datum 

 

 

F-AR Förderung der Automation und Robotik e.V., Schweizertalstraße 5/1/1, 1130 Wien, Austria, ZVR-Zahl: 181532284 

 


