
KursteilnehmerIn

Name   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   . 

Vorname .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   . 

geboren am   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   . 

Anschrift / Straße .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   . 

PLZ, Ort   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   . 

Telefon, Fax     .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   . 

E-Mail   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   . 

Staatsbürgerschaft  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   . 

Schule, Beruf .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   . 

Interessen    .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   . 

Ihre Sprachkenntnisse sind: O sehr gut   O mittel   O gering O  keine 

Rauchen Sie? .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   . 

Sind Sie Vegetarier? .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   . 

Krankheiten, Allergien, Diäten .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   . 

Eltern (bei Teilnehmern unter 18 Jahren)

Name   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   . 

Anschrift  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   . 

Beruf     .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   . 

Telefon, Fax     .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   . 

Ihr gewünschter Kurs

Kursort     .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   . 

Kurszeit von / bis  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   . 

Kurscode .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   . 

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

Unterbringung

Wenn möglich als einziger deutschsprechender Gast:  O Ja  O Nein

gemeinsam mit:   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   . 

in der Nähe von:   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .  

Gastgeberfamilie mit Kindern: .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   . O Ja  O Nein

Haustiere (Hunde,  Katzen )  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   . O Ja  O Nein

Besondere Wünsche:   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   . 

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

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

Finanzielles

Frühbucherbonus  -  40 €, 

Angebot gültig bis 28.2.2009   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   . O Ja  O Nein

Kurspreis laut Angebot: .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   . 

Eine Anzahlung von 350 € leiste ich nach Erhalt der Rechnung

durch Banküberweisung. 

Wünschen Sie Unterlagen zum Abschluss 

eines Reisesicherheitspakets inkl. Stornoversicherung  O Ja  O Nein

Anmeldung

Ich melde mich zu der oben genannten Sprachreise an.

Die Reisebedingungen auf Seite 14 habe ich gelesen, 

ich erkenne sie an.

Ort, Datum .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   . 

Unterschrift   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   . 

Erklärung

Wenn Sie nicht volljährig sind, bitten wir Ihre Eltern, ihr

Einverständnis mit dieser Anmeldung zu bestätigen.

Ort, Datum .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   . 

Unterschrift   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   . 

Diese Sprachreise wurde mir empfohlen von

Bitte senden Sie das unterschriebene Anmeldeblatt 

per Post, Fax oder E- Mail an: 

EFA Sprachreisen GmbH

Oberlech 549

A 6764 Lech

Fax: (+43) 05583 4123

E-Mail: info@efa.at

Zwei Passfotos mit Ihrem Namen auf der Rückseite legen Sie bitte 

dieser Anmeldung bei oder senden Sie uns die Bilder bald nach. 

ANMELDEBLATT
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