Personliche Daten
O Frau O Herr

‘ Anmeldeformular

Name (gemaB Pass/Perso)

Vorname (gemaB Pass/Perso)

StraBe PLZ/Ort

Geburtsdatum Telefon (P)

Mobile Telefon (G)

E-Mail Muttersprache(n)

Nationalitat Geburtsort

Schule/Beruf/Position

Rechnungsadresse (falls abweichend von persénlichen Daten)

Name/Vorname bzw. Firmenname

Adresse/PLZ/0rt

Kontaktdaten der Angehérigen

Name Vorname

Telefon (P) Telefon (G)

Mobile E-Mail

Kurs

Destination Schule

Gewdlnschter Kurs von bis Anzahl Wochen
Weiterer Kurs von bis Anzahl Wochen

Vorkenntnisse

[ A (keine) O A1(wenige) [0 A2 (schwache) [ B1 (mittlere) [ B2 (gute) O c1(sehr gute) O c2 (ausgezeichnete)
Sprachkurs als Bildungurlaub O Bundesland:
Unterkunft
[ keine [ Gastfamilie [ Appartement [ Hotel [ Studentenwohnung [ Studentenresidenz von bis
O Einzelzimmer [ Doppelzimmer [ mit eigenem Bad
[ selbstverpflegung O Franhstick [ Halbpension [ volipension
[ ich bin Nichtraucher/-in [ ich bin Raucher/-in [ i1ch bin Vegetarier/-in
Gastfamilie mit Kindern * Oja Onein [ egal Gastfamilie mit Haustieren * Oja Onein O egal
Nichtrauchergastfamilie * Oja Onein [ egal [ Krankheiten / Allergien / Wiinsche (auf Beiblatt)
* = wenn moglich
Transfer
Transfer (Flughafen - Unterkunft) [ hin O hin und zuriick [ keinen
Hinflug Datum Abflugort Zielort
Rickflug Datum Abflugort Zielort

Reiseversicherung

Wir empfehlen Ihnen den Abschluss einer ReiserUcktrittskostenversicherung inkl. Reiseabbruchversicherung fur den Fall, dass Sie lhre Sprachreise
aus gesundheitlichen Grinden stornieren oder abbrechen mussen, sowie eine Auslandsreisekrankenversicherung inkl. Krankenrlcktransport. Diese
kénnen Sie gerne ber uns abschlieBen. Sollen wir Ihnen weitere Informationen und Preise zusenden? Informationen gewiinscht? [1ja [ nein

Bemerkungen

Ich kenne DIALOG/StudyLingua-Sprachreisen durch ...

[ schule [ Freunde [ Internet [ werbung Promo-Code:

Datum, Unterschrift

[ ich habe die »Allgemeinen Geschéaftsbedingungen«

der StudyLingua GmbH gelesen und anerkenne diese (bei Minderjahrigen Unterschrift des gesetzlichen Vertreters)

Bitte senden oder mailen Sie dieses Anmeldeformular an unten stehende Adresse.

DIALOG-Sprachreisen Eisenbahnstr. 41 79098 Freiburg im Breisgau %% +49 (0)761286470 & info@dialog.de
StudyLingua GmbH Grabenberg 2a 97070 Wirzburg $ +49 (0) 93127057700 & info@studylingua.de
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