
INTERCULTURAL COMMUNICATIONS COLLEGE REGISTRATION DORM  
              WWW.ICCHAWAII.EDU    1601 Kapiolani Blvd. Suite 1000, Honolulu, Hawaii 96814  USA

AF .ERSOENLICPE ANGAÖEN

*ERFORDERLICH

*Name Nachname  Vorname Sonstige Vornamen

*Geschlecht ❑  maennlich ❑  weiblich *Art des benoetigten Visums

*Staatsangehoerigkeit *Herkunftsland

*Geburtsort

*Geburtsdatum Monat Tag Jahr
❑  Visa Waiver      ❑  B2 Visitor Visa     ❑  F1 Student Visa
❑  Ich bin U.S. Buerger.       ❑  anderes ____________________________

*Waren Sie schon einmal 
an der ICC 
eingeschrieben? ❑  Ja   ❑  Nein

* Benoetigen Sie eine Eilzustellung des I-20? ❑  Ja   ❑  Nein Fuer diesen Service fallen extra Kosten an
* Brauichen Sie Hilfe bei der Bezahlung der 
SEVIS-Gebuehren? ❑  Ja   ❑  Nein

Wenn ja, fuellen Sie bitte die Kreditinformationen 
auf Seite 2 aus. 

*Wechseln Sie von einer anderen Schule? ❑  Ja   ❑  Nein Letzter Unterrichtstag (Monat/Tag/Jahr) Name der Schule
*Schreiben Sie sich mit Hilfe eines berechtigten 
ICC-Mitarbeiters ein? ❑  Ja   ❑  Nein Name des Mitarbeiters? Ort

Wie haben Sie von der ICC erfahren?

ÖF PEIMATAHRESSE

*Strasse
*Stadt *Bundesland/Kanton
*Postleitzahl *Land

*Telefonnummer (inclusive Land- und Staedtevorwahl) *E-mail-Adresse Faxnummer

CF GEBUENSCPTES  . ROGRAMM

*Anfangsdatum:                          Enddatum:                              *Gesamtdauer: 
Wochen   

❑  Verlaengerter Aufenthalt ( ❑  Einmalzahlung  ❑  Semester Zahlung )

❑   16 Stunden/Woche – Halb-Intensiv-Kurs
❑   20 Stunden/Woche – Intensiv-Kurs       
❑   25 Stunden/Woche - Super-Intensiv-Kurs

❑  English for Communication (EC)
❑  English for Business (EB)

❑  Internship Program (with EB/EC)
(zusaetzliches Formular auszufuellen)

❑  Cambridge 12 Wochen Programm (FCE, CAE)

❑  Cambridge 9 Wochen Winter-Intensiv Programm 
(FCE)

❑  Cambridge Privatstunden Option (FCE o. CAE)

❑  TOEFL  1

❑  TOEFL  2

❑  College Studies Program

❑  Certificate in American 
Studies

❑  Privatunterricht

❑  CELTA (zusaetzliche 
Anmedlung erforderlich)

❑  CALL (Computer-
basiertes Englischlernen) 

*Derzeitiges Sprachniveau ❑  Anfaenger ❑  Fortgeschrittener Anfaenger ❑  Fortgeschritten

HF UNTERWUNDT K(sin dzws Beahlmwghscakwstwi vmoaeinwir ,sttw .osmostewt lst bä 1in )ä kwiidwscaiwiä

*Unterkunftsart
❑  Gastfamilie
❑  Wohnheim

❑  Apartment
❑  keine Unterkunft *Anfangsdatum *Enddatum 

*Rauchen Sie? ❑  Ja   ❑  Nein (Bitte beachten: Falls ja, kann es sein, dass Sie nur draussen rauchen duerfen)
*Haben Sie Allergien oder andere gesundheitliche 
Einschraenkungen? ❑  Ja   ❑  Nein Wenn ja, bitte naeher beschreiben

*Brauchen Sie spezielle diaetetische Versorgung? ❑  Ja   ❑  Nein Wenn ja, bitte naeher beschreiben

Haben sie spezielle Hobbies oder Interessen? ❑  Ja   ❑  Nein Wenn ja, bitte naeher beschreiben

*Waeren Haustiere in Ordnung? ❑  Ja / keine Praeferenzen ❑  nur Hunde ❑  nur Katzen ❑  Nein

*Waeren Kinder in Ordnung? ❑  Ja, egal welches Alter ❑  Keine Kinder unter 5 Jahren ❑  Nein

EF DLUGPADENTRANSDER  KÖEI ÖUCPUNG EINER UNTERWUNDT IST HIE AÖPOLUNG ÖEI ANWUNDT INWLUSIuE  ä
*Moechten Sie vom Flughafen 
abgeholt werden? ❑  Ja   ❑  Nein

*Moechten Sie zum Flughafen 
gebracht  werden? ❑  Ja   ❑  Nein

http://www.ICCHawaii.edu/


DF AHRESSE IN PABAII

*Strasse
*Stadt *Telefonnummer
* PLZ *Email 

GF ANGEPOERIGE2WONTAWT.ERSON

*Nachname *Vorname Beziehung

*Adresse

*Festnetznummer *Handynummer /  Nummer der Arbeit E-mail 

PF uERSICPERUNG

*Ich versichere hiermit, dass ich vor meinem Aufenthalt fuer eine geeignete Auslandversicherung sorge, die alle moeglichen medizinischen Versorgungen 
waehrend meiner Zeit im Ausland abdecken kann.
 (schreiben Sie “Ja” in das Feld)        

IF VAPLUNGSINDORMATIONEN

*Wie moechten Sie 
bezahlen? ❑  Kreditkarte ❑  Ueberweisung ❑  Bankscheck ❑  andere____________________

Bitte der Anmeldung beifuegen:
·  $125  Anmeldegebuehren 
· $200 Unterkunftvermittlungsgebuehr ( nur falls Unterkunft gewuenscht)
· Ein aktueller Kontoauszug / Bestaetigung der Bank (nur fuer F1-

Studenten, um darzulegen, dass genuegend finanzielle Mittel zur 
Verfuegung stehen, um in den Staaten zu leben. Das Dokument muss in 
Englisch sein, Ihren Namen sowie den Namen der Eltern enthalten, die 
Kontonummer und den Dispositionskredit (Minimum $2,000 pro Semester), 
bestaetigt von der Bank, mit Unterschrift und Datum versehen.

Kreditkartennummer 
________________________________________
Karteninhaber __________________________________
Gueltig bis (Monat/Jahr)                  Sicherheitscode 
______________________________    ___ ___ ___
Bei allen Zahlungen mit Kreditkarte faellt eine Gebuehr von 4% 
an.
Bitte Schecks fuer ICC Hawaii  ausstellen.

Ueberweisungsinformationen:  Wenn Sie die Zahlung per 
Ueberweisung vornehmen moechten, kontaktieren Sie uns 
bitte, damit wir Ihnen die noetigen Zahlungsangaben 
zukommen lassen koennen.

/F EINSCPREIÖUNGSWONHITIONEN UNH RUECWERSTATTUNG 
* Ich bin damit einverstanden, dass ich an die allgemeinen Konditionen 
der Anmeldung sowie an die Rueckerstattungs-Richtlinien gebunden bin
  (schreiben Sie „Ja“ in das Feld) _______

*Ich bestaetige, dass ich die $125 Anmeldegebuehr und die $200 
Unterkunftsvermittlungsgebuehr (falls zutreffend) bezahle, um meine Anmeldung zu 
bestaetigen. Bei allen Zahlungen mit Kreditkarte faellt eine Gebuehr von 4% an. 
(Schreiben Sie „Ja“ in das Feld) _______

WF EINuERSTAENHNISERWLAERUNG HES STUHENTEN

Ich versichere, dass alle Angaben korrekt sind. Ich bin mir bewusst darueber, dass von Studenten mit einem Visum erwartet wird, dass sie vollzeitig studieren. 
Ich habe zur Kenntnis genommen, dass ich mein I-20 Formular an ICC zurueckgeben muss, beschliesse ich die Schule nicht zu besuchen, um eine vollstaedige 
Rueckerstattung der Kosten zu bekommen. Ich habe die Anmelde- sowie die Rueckerstattungsbedingungen gelesen und verstanden. Mit meiner Unterschrift 
berechtige ich ICC dazu, meine Bankangaben zu ueberpruefen. Ich habe zur Kenntnis genommen, dass ICC Richtlinien, Preise und Programme ohne vorherige 
Ankuendigung aendern kann. Alle Angaben in diesem Dokument entsprechen der Wahrheit und wurden nach bestem Gewissen und Wissen gemacht. Dieser 
Vertrag ist rechtsmaessig bindend.

Unterschrift des Studenten                                                                                                                                                                                                             
                                                                                                                                                                                                                                                                          

Datum                                             
Authorisierter ICC Mitarbeiter                                                                                                                                                                                                                 

Datum                                                                                                                                       

B IE SIE IPRE ANMELHUNG EINREICPEN WOENNEN
1. Fuellen Sie die Bewerbungsunterlagen vollstaendig aus.
2. Schicken Sie die vollstaendigen Unterlagen per Post, E-Mail oder Fax an uns zu.

Adresse:  1601 Kapiolani Blvd. Suite 1000, Honolulu, Hawaii 96814  USA
Faxnummer:  1-808-946-2231
E-Mail: registrar@icchawaii.edu
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