Anmeldeformular 

Name:                                                                   Vorname:                           Geb.Datum:                                 l 
Strasse:                                                                            
 FORMCHECKBOX 
 männlich  FORMCHECKBOX 
 weiblich  Staatsang.:                  l    

Land:              PLZ:                 Ort:                                    
Tel. privat                                
(mit Vorwahl)   l 
Beruf:                                                                               
Tel. gesch.                    
(mit Vorwahl)   l 
Firma:                                                                              
Fax                                          
(mit Vorwahl)   l 


E-mail:                                                                     l 
Ich bin auf SprachAktiv aufmerksam geworden durch:                                                                                       l 
	Angaben zur Sprachreise

	Selbsteinschätzung der
Sprachkenntnisse
	Absolute/r Anfänger/in  FORMCHECKBOX 
    Anfänger/in mit Vorkenntnissen  FORMCHECKBOX 

Mittelstufe  FORMCHECKBOX 
                       Fortgeschrittene/r  FORMCHECKBOX 

 

	Bestätigung für Bildungsurlaub erwünscht: Ja, für das Bundesland                                          Nein  FORMCHECKBOX 


	Kursort:                                                            Kurs von:                               bis:                                      l

	Dauer:                  Wochen          eventueller Ersatztermin von:                       bis:                                      l

	Kursart: 

	Grundkurs (kein Bildungsurlaub)  FORMCHECKBOX 

Intensivkurs  FORMCHECKBOX 

Superintensivkurs  FORMCHECKBOX 

Einzelunterricht  FORMCHECKBOX 

	    Stunden täglich, bzw.    Std. wöchentlich


   Std. Gruppen- und     Std. Einzelunterricht täglich
 

	Gewünschte Unterbringung:                                                        i
	 EZ   FORMCHECKBOX 
  DZ  FORMCHECKBOX 
 ÜF  FORMCHECKBOX 
  HP  FORMCHECKBOX 
  VP  FORMCHECKBOX 


	Alternative Unterbringung:                                                         i
	 EZ   FORMCHECKBOX 
  DZ  FORMCHECKBOX 
 ÜF  FORMCHECKBOX 
  HP  FORMCHECKBOX 
  VP  FORMCHECKBOX 


	Zusätzliche Übernachtungen:
	Anzahl Nächte:              von:                         bis:                     l

	Sonstiges: 
	                                                                                                                                                    l

	                                                                                                                                                                      l

	Anschlussreisen / Exkursionen / Praktika  
	Art:                                                                                    i

	
	von:                               i                       
	bis:                                          i

	Diätvorschriften, Allergien:
	RaucherIn   FORMCHECKBOX 
    NichtraucherIn  FORMCHECKBOX 


	Sonstiges: 
	                                                                                                                                                    l

	

	Bitte vermitteln Sie mir einen Flug  FORMCHECKBOX 

	Bin Selbstfahrer, brauche kein Ticket   FORMCHECKBOX 


	Abflugtag:       
	                                                        
	Spielraum +/- :       Tage

	Rückflug:
	                                                        
	Spielraum +/- :       Tage

	Abflugsort:
	                                                        
	Zielort:                                                                            

	Bei Selbstanreise:

	Fluggesellschaft:                                                 
	Flug Nr. :                                                                      
Ankunftstag:                       Ankunftszeit: :                    

	
	
	

	Kurspreis laut Katalog/Webseite:
	                
	Bitte senden Sie mir:

das Reiseversicherungspaket  FORMCHECKBOX 

(Reise-Gepäck, -Unfall-, Haftpflicht, Krankenversicherung)

eine Reiserücktrittskostenversicherung  FORMCHECKBOX 

(Höhe je nach Reisepreis)

Hiermit erkenne ich die Reisebedingungen für mich selbst und zugleich für alle weiteren hier angemeldeten TeilnehmerInnen als verbindlich an.

	+Flugzusschlag
	                
	

	+/- 
	                
	

	+/- 
	                
	

	+/- 
	                
	

	Gesamtpreis
	                
	

	
	

	

	                                                                                                                                                                       

Ort, Datum                                                              Unterschrift


