EINSCHREIBEFORMULAR
Ein Formular pro Person

NaMe: oo e ceeeeeeeeeeens Vorname: .....cccoeeeevunnnn. Geschlecht: ............
GeburtsdatUm: ....coeeeeeevvieeeeeeeeeeeeeeenn Nationalitat: ....coeeveeeiee e eerree e

Fir die Minderjahrigen
Name und Vorname der verantwortlichen Begleitperson: ........cccccoiviviinicinieienieee e

Adresse:
N 0 0=V (=00 Te S ERORS) 010000000 1=) o arrurrr T

Postleitzahl: .....cccooveeen.... 1) 72 16 | o Land: ..ooooooveveeiiiieeeene

Festnetztelefon: ....ccocoovveeviveiieeevieeenn, Mobiltelefon: .......ccooevvvveiirivieienene
| V0 BN =TT <

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

Sind Sie Mitglied einer Fraternitdat? O Ja O Nein

Datum ihres Aufenthaltes:
O 8 Tage: vom 22. Juli, 14 Uhr bis zum 30. Juli, 14 Uhr

O Aufenthalt Beginn - 4 Tage: vom 22. Juli, 14 Uhr bis zum 26. Juli, 14 Uhr
O Aufenthalt Ende - 4 Tage: vom 26. Juli, 14 Uhr bis zum 30. Juli, 14 Uhr

Anreise Ort der Ankunft (Bahnhof, Flughafen, Kolleg)..........cccccvriviniieniciieniae,
O Auto O Zug O Flugzeug
Datum der Ankunft ..........ccocciiiiiinen . Uhrzeit der Ankunft ..........c.cccciiiinn.
Abreise Ortder Abfahrt (Bahnhof, Flughafen, Kolle@).........ccccecveviviiiiniinivcvinine
0 Auto 1 Zug [1 Flugzeug
Datum der Abfahrt.......cccoooeiiiiiiiiin e Uhrzeit der Abfahrt ....................

Fahrgelegenheit ab und nach verschiedenen Bahnhofen wird organisiert (siehe die
Internetseite des Ferientreffens)

Wenn Sie auf3erhalb der EG wohnen :
Nummer des Reisepasses .......ccoceeercevererinee Ausstellungsdatum ..........ccccoeveenenne
Ausstellungsort .......cccoevvviniiiniienene Verfalldatum .........ccccvviiiininnnnes




Sprachen: GesSProChene ... e
GEIESEINE it e
VA=) 3 2 0 T (=) s L=
GESCRIIEDENE ooeeve e e e

Kulturelle, kiinstlerische, medizinische Kompetenzen: Musikinstrument u.a.m, etc...

Waunsch fiir die Unterkunft; siehe die Beschreibung der Moglichkeiten

Weitere Anmerkungen: Gesundheitszustand, Mobilitat, Pflege, Diat, Blutgruppe ...

Die zu benachrichtigende Person im Notfall:

Familienname: ..........ccccocoinennns Vorname: .......cccccoeviiiennniinienn,

Haupttelefon: ......cccoccov i andere Rufnummer:.......c.ccoecerivieienernnnne
AT ESSE: .ttt e e e e e e e e e e en e s e e en e ar e e n e ennnens
Anzahlung: € 30 x .......... Erwachsene + €10 x .......... Kinder = € ...............

Zahlung fiir den Aufenthalt in 1 Uberweisung O in 2 Uberweisungen [

O Ich erklare krankenversichert zu sein

O Ich erklare, dass ich haftpflichtversichert bin

Datum Unterschrift




