Bitte vollstandig ausfillen und per Post oder Fax an DESR schicken

Dienst fiir Europdische Sprachen und Reisen

Thomas Gesang
Alte Gasge 27-20
D-60313 Frankfurt am Main

DESR

Fearsonliche Angaben

Tel.: &8 /7075931
Fax: 049773622
E-Mail: desrisprachtreff.de
v sprachirefl.de

Hast Du Altergien?

O ja () nein
il Banoligst Ou eina spazielle Diat?
Vamame: & ja ) nein
Sirafle: 3
Anrelse
FELn: (C)  Biite buchen Sie einan Flug fir mich (bai Malta 12-
Telefon: Fax: 17 Jahre Inklusve):
Hl:rﬂall-ﬂr.: FILIg E.h‘
{der Eltern, z.B. Handy}
E-Mail: Abflugdatum
Geburisdatum: ) weibl, ) mannl. max. Preis:
Nationalitat: ) Eigenanreise: _) mit Transfer _) ohne Transfer
hMuttersprache: Ankunftedatum und -zeit:
Erziehungsberechtigter: Flugnummer;
Sprachkenntnisse Abreisedatum und -zeit:
Mame der Schule: Flugnummer:
Shauliory \lersicherungen
Mame des Sprachlehrers: Ich midchte folgende Reiseversicherung abschlieBen:
Ort: - i i
i1 ELVIA Versicherungspaket inkl. Roise-Ricktrins.
Klasse: kosten-, Reizekranken-, Reise-Motrui-, Reize-
) : gepack-und Reisehaftpflichi-Versicherung
Kenninis der Fremdsprache seit: Jahran (Grundprels 58 € pro Persan)
1 ELVIA-Reise-Rickirittskostenversicherung
Kurs und Unterkunft (30 € pro Persan)
(2} Mein, ich bendtige keina Versicharung.
Kursor: ¥ e
bitto unbodingl Kursor: orvragon EU”ELEEE
Linterkunft: Wie hast du van DEER arlabren?
) Gastfamilie ) College/Schulresidenz
Z} Halbpension ) Vollpension
Bemerkungen/Winsche:
Mursart: ~

UnternchisstundenWoche:

Kursbaginmn: Dauer: Wochan

Dig Reisebedingungan habe ich zur Kenntnis genommien
und erkenne sie mit meiner Unterschrift an.

Datum Unterschrift beider Erziehungsberechtigter




