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The following is my registration form for the International Ecumenical Seminar organised by the 
Institute for Ecumenical Research in Strasbourg, from July 5-12, 2006. 
Please return this form to us by April 15, 2006. Please write in block letters or typewrite. 
.........................................................................................................................................................  
Ich melde mich hiermit an zum Internationalen Ökumenischen Seminar des Instituts für 
Ökumenische Forschung vom 5.-12. Juli 2006. 
Wir bitten um Rücksendung des Formulars bis zum 15. April 2006. Bitte in Druck- oder 
Maschinenschrift ausfüllen. 
.........................................................................................................................................................  
Je désire participer au Séminaire œcuménique international organisé par le Centre d’Études 
Œcuméniques à Strasbourg du 5 au 12 juillet 2006. 
Veuillez nous retourner ce formulaire jusqu’au 15 avril 2006. Veuillez remplir en lettres 
d’imprimerie ou taper à la machine. 
.........................................................................................................................................................  
 
 
Name Christian Name 
Name Vorname 
Nom.....................................................................Prénom …………………………………………. 
 
Date of birth Nationality 
Geburtsdatum Nationalität 
Date de naissance..............................................Nationalité ……………………………………… 
 
Church Profession 
Kirche Beruf 
Eglise ..................................................................Profession………………………………………. 
 
Permanent Address / Ständige Anschrift /Adresse permanente :  
 
.........................................................................................................................................................  
 
.........................................................................................................................................................  
 
Telephone/Fax : ...................................................E-mail : ...............................................................  
 
 
Address May-June 2006 / Anschrift Mai-Juni 2006 / Adresse mai-juin 2006 : 
 
.........................................................................................................................................................  
 
 
.........................................................................................................................................................  
 
Telephone/Fax : ...............................................................................................................................  
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Universities attended 
(and degrees) ...................................................................................................................................  
Ausbildungsgang 
(und Examina) .................................................................................................................................  
Curriculum d’études 
(et grades) .......................................................................................................................................  
 
LANGUAGES / SPRACHEN / LANGUES (please make a cross as appropriate / bitte entsprechend 
ankreuzen / veuillez mettre une croix dans la case correspondante) 
 
 Understand 

Verstehe 
Comprends 

Read 
Lese 
Lis 

Speak 
Spreche 
Parle 

English    
German/Deutsch    
French/français    
 
 
Are there particular issues you would like to have addressed in the Seminar ? / Gibt es 
Fragen, die für Sie besonders wichtig sind und im Seminar erörtert werden sollen ? / 
Quelles questions particulières souhaitez-vous voir traitées pendant le séminaire ?  
 
.........................................................................................................................................................  
 
.........................................................................................................................................................  
 
Areas of special theological interest / Besondere theologische Interessengebiete / 
Discipline théologique : 
.........................................................................................................................................................  
 
.........................................................................................................................................................  
 
.........................................................................................................................................................  
 
Previous participation in ecumenical activities / Bisherige Beschäftigungen mit 
ökumenischen Fragen / Participation antérieure aux activités œcuméniques : 
.........................................................................................................................................................  
 
.........................................................................................................................................................  
 
 
• If you bring non-participating family members, please let us know how we can assist you. 
• Falls Sie Familienangehörige mitbringen möchten, die nicht am Seminar teilnehmen, lassen 

Sie uns bitte wissen, wie wir Ihnen behilflich sein können. 
 
.........................................................................................................................................................  
 
.........................................................................................................................................................  
Date/Datum: Signature/Unterschrift: 

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


