Anmeldeformular Sprachcaffe Sprachreisen

MEINE DATEN:
Ich bin auf Sprachcaffe aufmerksam geworden durch:
Name:
Vomame: Sprachaffe FANtastico
Geschlecht: weiblich mdannlich Geburtsdatum For welhe Voredgergingigung haben Sie sich anscdieger @ @ @ @ @
StraBe: b BegerParse
PLZ/OM: Sind Sie schon mal mit uns verreist?  ja nein Wann
Pass-Nr: Wohin:
Nationalitit: Buchungsnummer:
Tel. Privat:
Kursart: fiir Wodhen, Lektionen 3 45 Min. tagl.
Tel. Firma:
E-Mail Bidungsurlaud Bildungsurlaub-Bestatigung erwtinscht ja nein
Bundesland des Arbeitsplatres:
Beruf:
Silver Qub
Firma:
Selbsteinstufung: Al/Anfanger A2Norkenntnisse 81/Grundkenntnisse
Studentin an der Uni/FH in:
0 B2/Mitteistufe C/Fertgeschitten Q/Fiessend
ICH MELDE MICH AN FUR: Sprachcaffe ESpresso: Ja, ich machte teilnehmen (b 15,0217 reigict
Kursort:
Reisezeit vom L L bis L L Reisepreis L §  § } =
altemativ vom | L bis + Salsonzuschiag a2
Unterkunft: Jternativ.
+ Anreisezuschlag/Zug zum Flug SRS RS S S
Braeizmmer Deppeizmmer  Raucher? ) Nein
+ Transfer (falls angeboten) ————
Verpflegung: alternativ:
Anreise: Eigenanreise Flugzeug Transfer {falls angeboten) 3 - e i S o
Hinreise am: | L Rilckreise: | | + = Rundum Sorglos-Kompaktschutz: —— — —
Eunasd a0 26, € « weltweil 30 55.- € + Leistangen B Pramiensiatiel Aroeige auf3 93
Abfahrtsort: Ankunftsort:
+ Sonstiges —_———— .
2ug & Flug | siehe Seite 107 Rail&Fly): Son
ven bis - SelbstfahrerermaBigung ———— -
Visum: nicht erforderdich I3
= Gesamtpreis ————
Bemerkungen/Wiinsche:
Unterschrift: Datum:

Mit der Unterschrift erkenne ich die im Katalog abgedruckten Teilnahmebedingungen an.

SPRACHCAFFE Sprachschule Diisseldorf
Grafenberger Allee 78 - 80, 40237 Diisseldorf

Tel. +49 211- 68 41 52 | Fax. +49 211- 68 44 32
E-Mail. info@sprachcaffe-duesseldorf.de



