Anmeldung
Füllen Sie dieses Formular bitte (mit schwarzem Stift) in Druckbuchstaben aus.
Familienname (wie im Pass)______________________________________________________
Straße / Nummer ______________________________________________________________
PLZ (индекс)     _______________________________________________________________
Land                   _______________________________________________________________
Telefon (mit Vorwahl – с кодом) __________________________________________________
Faxnummer                                  ___________________________________________________
Herr____________________ Frau _________________________________________________
Beruf ________________________________________________________________________
Geburtsdatum _________________________________________________________________
Geburtsland ___________________________________________________________________
Geburtsort  ____________________________________________________________________
In welcher Sprache sollen wir Ihnen schreiben? 
Deutsch_______  Englisch________Italienisch ________ Französisch_________Spanisch_____
Wie viele Kurse wollen Sie besuchen? ______________________________________________
Ich möchte besuchen (bitte ankreuzen) 
______________A1 ____________A2_____________B1______________B2
[bookmark: _GoBack]Die mir ausgehändigten Teilnahmebedingungen erkenne ich als verbindlich an. (Врученные мне условия принятия участия в работе курсов я признаю для себя обязательными)
Datum_________________ Unterschrift _____________










