We teach what yow need

Sprachzentrum Sid

Bahnhofplatz 2
83607 Holzkirchen

Name: Tel. 08024-1733
Fax 08024-91782
www.sprachzentrum-sued.de

Datum:
Gastfamilien - Anderungsbogen
Adresse
Telefon
Fax
E-mail
Personen, die im Haushalt Personen Geburtsdatum
leben:
Dirfen wir Ihre Adresse und Ja O Nein O
Telefonnummer an andere
Gastfamilien weitergeben?
Haben Sie Haustiere und falls ja
welche?
Sind Sie Raucher? Ja O Nein O  Gelegentlich 0O

Wann sind Sie in der Regel
auBer Haus (z.B. Arbeit etc)?

Wohnt Ihr Gastschuler im Ja O

Einzelzimmer? . Y .
Nein, mit einem unserer Kinder O

Nein, mit einem anderen Gastschiler O
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Konnen Sie Ihren Gastschiler Ja O
bei seiner Ankunft vom Flug-
hafen/Bahnhof abholen?

Nein O

Eventuell

Kdnnen Sie Ihren Gastschiler Ja O
am ersten Schultag zum
Sprachzentrum Sud begleiten?

Nein O

Eventuell

Sind Vegetarier flr Sie ein Ja O
Problem?

Nein O

Haben Sie besondere Winsche
bei der Wahl Ihres Schilers?
(z.B. Alter, Geschlecht, Hobbies)

In welchem Zeitraum kdénnen Sie Schiler aufnehmen (bitte ankreuzen):

27.06.- 04.07.- 11.07.- 18.07.- 25.07.- 01.08.- 08.08.-
04.07.10 11.07.10 18.07.10 25.07.10 01.08.10 08.08.10 15.08.10
Konnten Sie auch nach Ja O Nein O Eventuell

Absprache in der Ubrigen Zeit

einen Gastschuler aufnehmen?

Wirden Sie auch mehrere Ja O Nein O Eventuell
Gastschuler hintereinander

aufnehmen?

Datum Unterschrift

Die jeweilige Aufwandsentschadigung wird auf Ihr Konto tberwiesen. Bitte geben Sie lhre

Bankverbindung an:
Kontoinhaber:

Name der Bank:

Bankleitzahl:

Kontonummer:

Vielen Dank fur das Ausfiillen des Bogens!

Holzkirchen Summer School 2009




