Programm Leonardo da Vinci Mobilität
Anmeldebogen
	Firmendaten

	Firmenname
	     
	Ansprechpartner
	     

	Adresse
	     

	E-Mail
	     

	Telefon
	     
	Telefax
	     

	Persönliche Daten des Auszubildenden

	Familienname
	
	Vorname
	     

	Geburtstag 
	     
	Nationalität 
	     

	Adresse
	     

	Private E-Mail
	     
	Private Telefon- / Handynummer
	     

	Ausbildungsberuf 
	     

	Kurs- und evtl. Praktikumsort – Niveau mind. B1 
	Lektionen pro Woche

	 FORMCHECKBOX 
 GB - London
	 FORMCHECKBOX 
 GB - Manchester
	 FORMCHECKBOX 
 GB - Edinburgh
	 FORMCHECKBOX 
 28
	 FORMCHECKBOX 
 

	 FORMCHECKBOX 
 Irland – Dublin 
	 FORMCHECKBOX 
 28
	 FORMCHECKBOX 
 

	 FORMCHECKBOX 
 Frankreich - Paris
	 FORMCHECKBOX 
 20
	 FORMCHECKBOX 
 24

	 FORMCHECKBOX 
 Spanien - Sevilla
	 FORMCHECKBOX 
 20
	 FORMCHECKBOX 
 30

	Spezialangaben zum Praktikumsort – nur bei eigener Filiale oder befreundetem Betrieb mit Firmenname, Ansprechpartner und vollständiger Anschrift:

	

	     

	Programmbeginn
	     
	Programmende
	     
	Wochen (8-12)
	     

	Wenn über die Sprachschule Praktikum vermittelt werden soll, bitte hier einen Wunsch angeben (Abteilung kann nicht garantiert werden)

	 FORMCHECKBOX 

	Marketing/Vertrieb
	 FORMCHECKBOX 

	PR

	 FORMCHECKBOX 

	Import/Export

	 FORMCHECKBOX 

	Allgemeine Verwaltung

	 FORMCHECKBOX 

	Anderes:      


	Unterbringung

	 FORMCHECKBOX 
 Einzelzimmer in Gastfamilie mit Halbpension (an allen Schulen)

	 FORMCHECKBOX 
 Einzelzimmer in WG (Sevilla, Edinburgh)
	 FORMCHECKBOX 
 Residenz (London, Manchester, Dublin, Paris)

	 FORMCHECKBOX 
 Firma hat Unterkunft   (
	 FORMCHECKBOX 
 am Schulort
	 FORMCHECKBOX 
 am Praktikumsort

	Sonstiges zur Unterbringung      

	     

	Bitte nur ausfüllen, wenn Sie Gastfamilie wünschen 

	Spezielle Verpflegung? 
	 FORMCHECKBOX 
 nein
	 FORMCHECKBOX 
 ja 
	

	Problem mit Haustieren?
	 FORMCHECKBOX 
 nein
	 FORMCHECKBOX 
 ja
	     

	Sind Sie Raucher? 
	 FORMCHECKBOX 
 nein
	 FORMCHECKBOX 
 ja
	Können Sie mit Rauchern wohnen?
	 FORMCHECKBOX 
 nein
	 FORMCHECKBOX 
 ja

	Sonstiges zur Gastfamilie
	     

	     

	     

	Versicherungen (Mehrfachnennungen möglich)

	 FORMCHECKBOX 
 Haftpflicht- und Unfallversicherung
	 FORMCHECKBOX 
 Haftpflicht-, Unfall- und Krankenversicherung

	 FORMCHECKBOX 
 Reiserücktrittsversicherung
	 FORMCHECKBOX 
 Reiserücktritts- und Reiseabbruchversicherung

	 FORMCHECKBOX 
 Ich habe bereits eine Unfall- und Haftpflichtversicherung, die auch im Ausland gilt, und verzichte ausdrück-

      lich auf jede weitere Versicherung. Im ungedeckten Schadensfall haftet die Firma.

	Mit der Unterschrift werden unsere AGB anerkannt. Sie finden diese unter www.sprachenmarkt.de/allgemeines/agb 



	     

	Ort, Datum                                         Unterschrift (Auszubildender)
     

	Ort, Datum                                        Unterschrift und Stempel (Firma)


