Anmeldung Sprachreise

Persdnliche Information :
Familienname (It. Reisepass) :
Vorname (It. Reisepass):
Muttersprache:

Geb.datum:

Stralle :

PLZ, Ort:

Nationalitat:

Geschlecht: o weiblich o mannlich
Tel.:

e-Mail:

Diat oder Allergien:

Passdaten:
Passnummer:
Ausstellungsdatum:
Ausstellungsland:
Gultigkeitsdatum:

Sprachkursinformation:
Kursort:

Selbsteinstufung:

o absoluter Anfanger o Anfanger mit Vorkenntnissen

o Mittelstufe o Fortgeschritten

Beginndatum:
Dauer:
Spezialisierungsfeld:

Gewlinschte Unterrichtsstunden/Woche:

POM

s Sprachreisen

c/o PDM Schiller- und Studentenreisen GmbH
Neubaugasse 68

A - 1070 Wien

Tel: +43 1478 80 90 - 24

Fax: +43 1 478 80 90 - 42
office@pdmsprachreisen.com
www.pdmsprachreisen.com

o Grundstufe

Ich habe die Reisebedingungen gelesen und erklare mich damit einverstanden.

Datum, Unterschrift

PDM Schiiler- und Studentenreisen GmbH, FN 2998735, UID: ATU63734025; Bankverbindung: Bank Austria
BLZ: 12000, Kontonr.: 50662011847, IBAN: AT101200050662011847, Swift/Bic = BKAUATWW



