frischknecht 4

Beratung fiir Sprachausbildung

Buchungsformular Sprachaufenthalt

Personalien (gemass ID oder Reisepass)

Vomame Anrede Herr O Frau O

Weitere VOMAmEN ..o Geburtsdatum e
NAChNaMe Nationalitdt
SHrasse/NI. Geburtsland
PLZIOM e MUHEISPIAChE oot
Telefon Privat o

Telefon GESChaft oo E-Mail Privat ™ e
Telefon MoObile o E-Mail GeSChaft oo

bei Minderjahrigkeit = Angaben der erziehungsberechtigten Person / Eltern

VOMAME oo Telefon MObIle oo
NaChNaMe E-Mail Privat o
Vorkenntnisse

Anfanger (] A1O A2 B10O B2 c1O c20O

Bisherige Ausbildungen in der FIEMASPrAChE oot b e st bt H e bt bbbt H e E e bbbt eh et

Sprachschule (des Sprachaufenthaltes)

Name der Sprachschule o DMt
Kurs

Kurstyp/KUrsname e Anzahl Lektionen pro Woche oo
Kursbeginn e

Kursende e Kursdauerin Wochen L
Examen

gewtinschtes Examen FCEO CAEO CPE O

anderes Examene/f/i/s/d
Zielsetzung

Falls kein Examen, Welche Zielsetzung haben Sie bbbt

=>  bitte auf Seite 2 fortfahren
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frischknecht 4

Beratung fiir Sprachausbildung

Unterkunft

Gastfamilie O Einzelzimmer O Anteil Doppelzimmer  [J
Kategorie s Frihstiick O Halbpension [
Ich bin Nichtraucher O Ich bin Raucher a Ich rauche draussen O

Weitere wichtige Angaben, welche helfen konnen, die passende Gastfamilie zu finden

ohne Kinder O mit Kinder O spielt keine Rolle  [J

ohne Haustiere O mit Haustiere O spielt keine Rolle [
Ernéhren Sie sich

vegetarisch oder vegan Jad Nein OJ Was essen Sie nicht?
Haben Sie Allergien/Intoleranzen? ~ Ja [J Nein (J Wennja,welche?
Lol g To I g =T =T U PP P PP UPRTUPR
andere Unterkunft (] welche

Studenten-Residenz [J Studenten-Haus (WG) (I Apartment (] Studio (J

Einzelzimmer OJ Doppelzimmer [ mit Bad (J Etagenbad (1

Ich organisiere meine

Unterkunft selbststandig O

oLt a0 T e 1T T T PPV R T PR PPT
Reise *

bitte offerieren Sie einen giinstigen Flug O ich organisiere die Reise selbst O

Hinflugab (Ort) DaUM et
Rickflugab (Or) DatUM e s
Transfer Flughafen/Bahnhof zur Unterkunft Nein [J Ja, bei Ankunft (] Ja, bei Ankunft und Abreise (wenn méglich) CJ

Reiseannullationsversicherung & Priifungsschutz

Wir empfehlen den Abschluss einer Reiseannullationsversicherung. In Zusammenarbeit mit ERV und Allianz bieten wir verschiedene Versicherungen an.

Gerne méchte ich die Reiseannullationsversicherung abschliessen Jad (Optionen folgen individuell)

Nein [J
Ich besitze bereits eine ReiseannullationSversiCherUNg DBI e ettt bttt e b e e b e e e ae e bt e e anb e e nee s
Unterschriften

Ich habe die AGB gelesen, verstanden und akzeptiere diese hiermit.

Datum UNtersChrift e
Unterschrift Eltern/
Datum ErziehungsbereChtigte ...ovviiie e

* Bitte senden Sie uns begleitend zur Buchung Ihre ID oder Passkopie
**Wir verwenden Ihre private E-Mail Adresse fiir simtliche Kommunikation und das Zustellen der Unterlagen
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https://www.sprachausbildung.ch/agb
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