Formular bitte sorgfaltig ausfiillen!
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Bitte intemational e.V.

. |
lacheln! Mevissenstr. 16

(Passfoto 50668 Koln

einkleben!
) Tel. +49-221-7391958/68
Fax +49-221-7391919

eMail: info@eei.de

www.eei.de
Programmtyp
Kurzzeit
_ Argentinien __ Spanien

Nachname Vorname
StraBe PLZ/Stadt
Telefon/Fax E-Mail
/ [ 19
Geburtsdatum Alter bei Ankunft im Gastland Name der Schule
Name der Mutter Beruf Tel+Fax Biiro
Name des Vaters Beruf Tel+Fax Biiro
Ich Terne seit Jahren Englisch/Spanisch Englisch-/Spanischnote

Allergien 3 ja [T nein (Zutreffendes bitte ankreuzen)

Wenn du mit ja geantwortet hast, dann teile uns bitte mit, worauf du allergisch reagierst:

Wir sind bereit/nicht bereit, einen Austauschschiiler/in (trifft nur auf die USA zu) bei uns aufzunehmen,
wenn ein Gegenbesuch stattfindet. (Nichtzutreffendes bitte streichen)

Datum

Unterschrift der Teilnehmerin/des Teilnehmers

Datum

Unterschrift der Eltern bei Minderjéhrigen



