
 
 

BUCHUNGSFORMULAR 

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

Persönliche Daten 

Name  Vorname  

Straße / Nr.  PLZ / Ort  

Geburtsdatum  Staatsbürgerschaft  

Beruf  Telefon  

Email  Mobil  

 
Name und Telefonnummer des nächsten Angehörigen  
Bei Minderjährigen: Name, Telefonnummer und E-Mail des Erziehungsberechtigten 

 
 
 

 
Sprachkurs 

Kursort  Sprachschule  

Kursbeginn  Kursdauer  

Kursart  Lektionen/Woche  

 
Sprachkenntnisse der Fremdsprache 

☐ A1 (keine/kaum Vorkenntnisse)  ☐B1 (Mittelstufe) ☐C1 (fortgeschrittene Kenntnisse) 

☐ A2 (Grundkenntnisse)  ☐B2 (obere Mittelstufe) ☐C2 (muttersprachl. Kenntnisse)

  
Unterbringung 

☐Gastfamilie         ☐Einzelzimmer     ☐Frühstück 

☐Studentenresidenz    ☐Doppelzimmer      ☐Halbpension 

☐Apartment       

☐Hotel 

☐Keine Unterbringung 

  
Weitere Angaben/ Wünsche für Unterbringung (z.B. Unverträglichkeiten, keine Haustiere, etc.) 

 
 
 

 
Anreise am:       Rückreise am:  

Ankunftstransfer ☐ ja  ☐nein     Abreisetransfer ☐ja ☐nein 

Übersendung der Buchungs- und Reiseunterlagen per  ☐E-Mail oder  ☐Post 

☐ Bitte senden Sie mir SFA Newsletter mit Angeboten, Aktionen u. Preisvorteilen per E-Mail zu. 

(Bitte ankreuzen) 

Ich nehme die „Datenschutzerklärung“ und das „EU-Pauschalreiserichtlinie – Informationsblatt“ zur 

Kenntnis und akzeptiere die „Teilnahmebedingungen“ der Sprachschule (siehe Beilagen). 

 

_________________________    ____________________________ 
Ort, Datum:              Unterschrift*:                                                                                                      
*bei TeilnehmerInnen unter 18 Jahren Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 
 


