
EINSCHREIBEFORMULAR 
Ein Formular pro Person 
 

Name:  ……………………………     Vorname:  …………………      Geschlecht:  ………… 
Geburtsdatum:  ………………………………     Nationalität:  …………………………...…… 
 

Für die Minderjährigen  
Name und Vorname der verantwortlichen Begleitperson:  ………………………………………… 
 

Adresse:   
Straße und Hausnummer:  ……………………………………………………………………………………. 
 

Postleitzahl:  …………………  Stadt:  ………………………………………  Land:  ……………………..... 
 

 

Festnetztelefon:  ……………………….……  Mobiltelefon:  ………………..…….……. 
E-Mail-Adresse:  …………………………………………………..…………..…………………. 
 

Zivilstand: 
   □ Ledig      □ Verheiratet         □ Witwe/r         □ Priester        □ Ordensgeistliche/r  

Sind Sie Mitglied einer Fraternität?       □  Ja     □  Nein 

 

Datum ihres Aufenthaltes: 

 □  8 Tage: vom 22. Juli, 14 Uhr bis zum 30. Juli, 14 Uhr 

 □  Aufenthalt Beginn - 4 Tage: vom 22. Juli, 14 Uhr bis zum 26. Juli, 14 Uhr 

 □  Aufenthalt Ende -   4 Tage: vom 26. Juli, 14 Uhr bis zum 30. Juli, 14 Uhr 

 

Anreise    Ort der Ankunft (Bahnhof, Flughafen, Kolleg)…………………………………….. 
  □  Auto                        □  Zug                         □  Flugzeug          
 

   Datum der Ankunft   ………….……………..  .  Uhrzeit der Ankunft …………………........... 
 

 

Abreise    Ort der Abfahrt (Bahnhof, Flughafen, Kolleg)……………………………………   
  □  Auto                       □  Zug                       □  Flugzeug    
 

  Datum der Abfahrt……………..…………………  Uhrzeit der Abfahrt …………………   
 

Fahrgelegenheit ab und nach verschiedenen Bahnhöfen wird organisiert (siehe die 
Internetseite des Ferientreffens) 
Wenn Sie mit dem Auto anreisen: Anzahl der freien Sitzplätze:……………………. 
 

Wenn Sie außerhalb der EG wohnen : 
Nummer des Reisepasses  ……………………….. Ausstellungsdatum  ……………………… 
Ausstellungsort  ……………………………. Verfalldatum  ………………………... 
 



Sprachen:  Gesprochene ……………………………………………………………………….... 
Gelesene  ………………………………………………………………………… 
Verstandene ……………………………………………………………………....... 
Geschriebene ………………………………………………………………………… 

 

Kulturelle, künstlerische, medizinische Kompetenzen: Musikinstrument u.a.m, etc… 
 
 
 
 
 
 

Wunsch für die Unterkunft; siehe die Beschreibung der Möglichkeiten 
 
 
 
 
 
 

Weitere Anmerkungen: Gesundheitszustand, Mobilität, Pflege, Diät, Blutgruppe ... 
 
 
 
 
 
 

Die zu benachrichtigende Person im Notfall:  
Familienname: ………………….……… Vorname: ……………………………    
Haupttelefon: ………………………………..…. andere Rufnummer:………………………....... 
Adresse: ………………………………………………………………………………………………………. 
 

Anzahlung: € 30 x ……….  Erwachsene  +  € 10  x ……….  Kinder =  € ……………   

Zahlung für den Aufenthalt in 1 Überweisung  □     in 2 Überweisungen  □   

 

□  Ich erkläre krankenversichert zu sein 
□  Ich erkläre, dass ich haftpflichtversichert bin 

 

 
Datum         Unterschrift 

 


