s L Spanish Language Instiute
Cuernavaca México

Aﬂ m eld u ﬂg einfach im Acrobat ausflillen und per E-Mail senden an anmeldung@SLI-spanisch.de

Angaben zur Person

L] Frau [ Herr Geburtsdatum Lol
Name Vorname

StraBe PLZ, Ort

Telefon Mobil

E-Mail Beruf

Wie stufen Sie Ihre Sprachkenntnisse ein? Bitte ankreuzen: [ Anfanger [ Mittelstufe [] Fortgeschritten
Kursdauer

Ankunftstag in Cuernavaca Abreise in Cuernavaca

Kursbeginn am Kursende am

L] A. Reguléres Programm L] B. Individuelles Programm  [] C. Executive Programm

Wiinschen Sie Flughafentransfer von Mexico-City nach Cuernavaca?

L1 Ja L[] Nein

Ankunftstag Ankunftszeit

Ablugsort Flugnummer

Gewiinschte Unterbringung in mexikanischer Gastfamilie [ Einzelzimmer L] Doppelzimmer

Gemeinsame Unterbringung mit

Medizinische Einschrénkungen

Ich wiinsche mir eine Familie [ mit Kindern L] ohne Kinder
Moglichst [l Raucher [] Nichtraucher

Weitere Wiinsche

Anschrift der nachsten Angehérigen

Name Vorname
StraBBe PLZ, Ort
Telefon Mobil

Durch wen sind Sie auf SLI aufmwerksam geworden?

Datum Unterschrift

BEI FRAGEN ZOGERN SIE NICHT, MICH ZU KONTAKTIEREN: CHRISTINE HENZE
Deutschlandvertretung LuisenstraBe 41 63263 Neu-lsenburg Telefon +49 6102 27549 Mobil +49 173 670 5872 E-Mail info@SLI-spanisch.de
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