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Bittes senden Sie dieses Formular an:
CERVANTES INTERNATIONAL e Avda. Juan Sebastian Elcano, 69 - 29017 Malaga
Tel.: (+34) 952 295 378 - Fax.: (+34) 952 299 047
E-mail:info@escuelacervantes.org
Personliche Daten
VORNAME. ..ttt i i e NACHNAME. ...t e e FETTITTITTTTTTTTTTTITTTRPTon
AD RES SE .. ittt i e NATIONALITAT. ..coiieei i veinaees
POSTLEITZAHL.....cvvviiiiviiieeenns WOHNORT. ..ttt vii i v e eenes LAND . .covvviiiiii i cciaeees
N =] FAX. . iiiiiiiiiiinnnnns [TTTTTTTTe. E-MAIL. . ittt i rnnaeee
GEBURTSDATUM...... [oiinns /19...... O MANNLICH O WEIBLICH
BERUF. . iiiiiii i i i e vniaee e eeaes SPRACHKENNTNISSE. . .utiiiiiiir it i rnnneeesnnnneeens
NOTFALLKONTAKTADRESSE. ... uttiiiiiit it i riiaeesrnnneees =
WIE HABEN SIE VON CERVANTES INTERNATIONAL ERFAHREN .. ciii it i viine e s vinnee e neaes
Vorhandene Spanischkenntnisse
O WENIG O MITTEL O GUT O SEHR GUT
HABEN SIE SCHON EINMAL SPANISCH GELERNT? O JA O NEIN
WENN JA, WIE LANGE?......ccoivvviiiiieeeiinns L1
Kursdetails
DATEN: VON MONTAG...... [ovins /2010 BIS FREITAG...... YA /2010
Tag Monat Tag Monat
(eeennn ANZAHL DER WOCHEN INSGESAMT)
1Y 2
Unterkunftdetails
DATEN: VON SONNTAG...... [oiinns /2010 BIS SAMSTAG...... [oviins /2010
Tag Monat Tag Monat
FAMILIE O DOPPELZIMMER, HALBPENSION O DOPPELZIMMER, VOLLPENSION
O EINZELZIMMER, HALBPENSION O EINZELZIMMER, VOLLPENSION
WG O DOPPELZIMMER RESIDENZ O DOPPELZIMMER
O EINZELZIMMER O EINZELZIMMER

Krankenversicherung und Tranferservice (fakultativer
Service)

KRANKENVERSICHERUNG O JA O NEIN
TRANSPORT SERVICE (TRANSFER) O JA O NEIN
FLUGESELLSCHAFT. ..ot FLUGNUMMER.......coiiiiiii
Datum...... [oinn /2010 ANKUNFTSZEIT. .ot

UNTERSCHRIFT....ciiiiiii Datum...cocii

ks,

#
A
i

G 8



