ANMELDUNG SPRACHREISE

Teilnehmerdaten

Name (It. Reisepass):
Vorname (It. Reisepass):
Stral3e:

PLZ, Ort:

Geburtsdatum:

E-Mail:

Telefonnr. (mit Vorwahl):
Nationalitat:

Geschlecht: o weiblich o mannlich
Schule:

Zustandige Lehrperson:

Passdaten:
Passnummer:
Ausstellungsdatum:
Ausstellungsland:
Gultigkeitsdatum:

Erziehungsberechtigte/r:

Name:
Vorname:
Telefonnr. (mit Vorwahl):

Kursdaten

Kursort:

Termin:

Ab-/Ruckreiseort:
Sonderwiinsche, Allergien etc.:
Klasse:

Lehrjahr der Fremdsprache:

€9 POM

s Sprachreisen

c/o PDM Schiler- 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

Das detaillierte Angebot sowie der Preis der Sprachreise liegen der zustandigen
Lehrperson vor. Ich habe es sowie die Reisebedingungen zur Kenntnis genommen.

Datum:
Unterschrift des Erziehungsberechtigten:

Bitte dieses Formular unterschrieben an die zustandige Lehrperson zu retournieren!



