ANMELDEFORMULAR
DIALOG 2016

DIALOG-Sprachreisen International GmbH
Eisenbahnstralle 41

D-79098 Freiburg

Fax (0761) 28 63 08

Hiermit melde ich mich/melden wir uns verbindlich zum Sprachkurs an:

O Erwachsene [0 Business O Schiiler
Kursort

Kursbezeichnung

in Kombination mit Kurs Wochen
Kursbeginn Kursende Lekt./Woche

Meine Sprachkentnisse in der Kurssprache schatze ich so ein:

[0 keine (Anfanger) [0 Elementarstufe | (A1) [0 Elementarstufe Il (A2)
O Mittelstufe | (B1) O Mittelstufe I (B2) O Fortgeschrittene | (C1)
[0 Fortgeschrittene I1 (C2)

Bei Buchung eines Gruppenkurses. Welche Ziele verfolgen Sie?

[0 Verbesserung des miindlichen Ausdrucks [ Verbesserungdes Schreibstils
[0 Vorbereitung eines Examens [0 Studiumim Ausland

[0 Sonstiges

Falls Sie zusatzlich den Kurs DIALOG oder DIALOG Plus buchen:
Welche Themen sollen im Einzelunterricht vorzugsweise bearbeitet werden?

Gewiinschte Unterkunftskategorie:

zusammen mit

O bz O Ez

O sv 0O UF O HP O VP

[SV = Selbstverpflegung, UF = Friihstiick, HP = Halbpension, VP = Vollpension)

Mochten Sie in der Unterkunft rauchen?

Haben Sie eine Allergie?

O ja [ nein

Falls Verpflegung mitgebucht: Sind Sie Vegetarier/in? ] ja O nein

Angaben zur An- und Abreise:

Unterkunft ab: bis:
Ich werde meine Hin- und Riickreise selbst organisieren: [ nein
[ ja, per PKW [ ja, per Bahn Ankunft vorauss.: Uhr

[ ja, per Flug (bitte Flugdaten angeben, sofern bereits bekannt)

Hinflug Datum:

von:

Flugnummer:

nach:

Abflugzeit:
Riickflug Datum:

von:

Ankunftszeit:
Flugnummer:

nach:

Abflugzeit:

Ankunftszeit:

[ Ich wiinsche/wir wiinschen den Abschluss einer Reiseriicktrittskosten-
versicherung mit der HanseMerkur. Die Kosten fur die RRKV betragen:

bis € 1500 Reisekosten: € 16
bis € 4000 Reisekosten: € 39

bis € 3000 Reisekosten: € 27
ab € 4001 Reisekosten: € 66

[0 Ichwiinsche/wirwiinschenden Abschluss der Reiseabbruchversicherung
mit der HanseMerkur. Die Kosten der Urlaubsgarantie betragen:

bis € 1500 Reisekosten: € 8
bis € 4000 Reisekosten: € 14

bis € 3000 Reisekosten: € 11
ab € 4001 Reisekosten: € 16

al

REISETEILNEHMERI
[] Herr [ Frau

Name

Vorname

Geb.-Datum

Strafle

PLZ/Ort

Nationalitat Muttersprache

Andere Sprachen

Beruf Studium

Telefon tagsiiber

Telefon privat/Handy

Fax

E-Mail

REISETEILNEHMER I
[] Herr [ Frau

Name

Vorname

Geb.-Datum

Strafle

PLZ/Ort

Nationalitat Muttersprache

Andere Sprachen

Beruf Studium

Telefon tagsiiber

Telefon privat/Handy

Fax

E-Mail

Die Teilnahmebedingungen habe(n) ich/wir gelesen und erkenne(n) sie hiermit an:

Ort, Datum:

Rechnungsadresse
[] wie nebenstehend

Unterschrift/en:

KURSKOMBINATION/BEMERKUNG

[] abweichend, bitte senden an:

(bei unter 18-Jahrigen die des gesetzlichen Vertreters)



