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          Anmeldeformular    
 

Schulen:

Brighton LTC Academy   GB �     Brisbane Byron Bay   AUS   � 

London Oxford House    GB �      Noosa Lexis      AUS  � 

Wimbledon School of English GB �     Perth P.I.C.E.     AUS  � 

Vancouver English Centre  CAN �     Sydney EL Company   AUS  � 

Malta LSI School     M  �     Napier New Horizon   NSL  � 

Cape Town LaL      SA  �     San Diego LSI     USA  � 

                

Halbtageskurs (standard)           �        Ganztageskurs (intensive)       � 

Cambridgekurs First Certificate       �        Cambridgekurs Advanced Exam     � 

Cambridge Business English        �           Cambridgekurs Proficiency Exam    � 
  
Kursdauer:    _________________________________________________________________      

 
Reise:  
 
Abreisedatum: ____________________    Rückreise:  _________________________ 

Mit Flugbuchung:      ja �    nein �     Transfer ab Flughafen:     ja �    nein �  

 
Details für die Gastfamilie:  
  
Ich esse nur vegetarisch      ja �    nein �  Ich esse Schweinefleisch   ja �    nein �  

Ich akzeptiere kleine Kinder     ja �    nein �  Ich habe Allergien     ja �    nein �  

Ich akzeptiere Haustiere      ja �    nein �  Welche Allergien?    __________________ 
                       

Persönliche Angaben:  
 
Name                 ____________________________________________________________ 
 
Vorname    ____________________________________________________________ 
 
Strasse    ____________________________________________________________ 
 
Wohnort    ____________________________________________________________ 
 
Telefon    ____________________________________________________________ 
 
Telefon mobil  ____________________________________________________________ 
 
Geburtsdatum  ____________________________________________________________ 
 
 

 
Keine Haftung für Unfälle, Krankheiten, Verluste, Beschädigungen, Krieg, Terrorangriffe. 
Bitte überprüfen Sie mit Ihrer Krankenkasse, ob Sie im Ausland versichert sind.  
Reise- oder Annullierungsversicherung: nicht inbegriffen. 
Bitte lesen Sie die Allgemeinen Vertragsbedingungen, bevor Sie unterschreiben. 

 
 
Ort, Datum: __________________________  Unterschrift:  _______________________ 
 


