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BUCHUNGSFORMULAR
E-Mail: petra.schmidt@sfa-sprachreisen.at

Personliche Daten

Name Vorname

StralRe / Nr. PLZ / Ort
Geburtsdatum Staatshlrgerschaft
Beruf Telefon

Email Mobil

Name und Telefonnummer des nachsten Angehdrigen
Bei Minderjahrigen: Name, Telefonnummer und E-Mail des Erziehungsberechtigten

Sprachkurs
Kursort Sprachschule
Kursbeginn Kursdauer
Kursart Lektionen/Woche

Sprachkenntnisse der Fremdsprache
] A1 (keine/kaum Vorkenntnisse) [IB1 (Mittelstufe) LIC1 (fortgeschrittene Kenntnisse)
1 A2 (Grundkenntnisse) [1B2 (obere Mittelstufe) C1C2 (muttersprachl. Kenntnisse)

Unterbringung

[IGastfamilie LIEinzelzimmer LIFrahstick
[IStudentenresidenz LIDoppelzimmer UIHalbpension
CJApartment

[JHotel

[JKeine Unterbringung

Weitere Angaben/ Wiunsche fir Unterbringung (z.B. Unvertraglichkeiten, keine Haustiere, etc.)

Anreise am: Rickreise am:
Ankunftstransfer [ ja  [nein Abreisetransfer [ja Unein

Ubersendung der Buchungs- und Reiseunterlagen per [JE-Mail oder  [JPost

L] Bitte senden Sie mir SFA Newsletter mit Angeboten, Aktionen u. Preisvorteilen per E-Mail zu.
(Bitte ankreuzen)

Ich nehme die ,Datenschutzerklarung“ und das ,EU-Pauschalreiserichtlinie — Informationsblatt* zur
Kenntnis und akzeptiere die ,Teilnahmebedingungen® der Sprachschule (siehe Beilagen).

Ort, Datum: Unterschrift*:
*bei Teilnehmerlnnen unter 18 Jahren Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten



