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Anmeldeformular Sprachkurs
(bitte gut leserlich ausfüllen und per Fax 

zusammen mit Ihrem Expedientenausweis an 069 – 27 39 07 66)
Hiermit melde ich mich zum folgendem Spanischkurs für die Touristikbranche verbindlich an:

Spanisch für den Beruf: Kurs (A1.1) Vollzeit, 02.11. – 06.11.2009
(
Spanisch für den Beruf: Kurs (A1.1) berufsbegleitend, 06.10. – 08.12.2009
(
Name, Vorname:
______________________________________________________________

Firma:


______________________________________________________________

Straße:


______________________________________________________________

PLZ/Ort:

______________________________________________________________

Telefon / Fax:

_________________________
     /
______________________________

E-Mail:


______________________________________________________________

Geburtsdatum:

______________________________________________________________

Angaben zum Unternehmen / zum Teilnehmer:
Bei dem oben angeführten Unternehmen handelt es sich um 

(  ein Reisebüro.

(  einen Reiseveranstalter.

Welche Position bekleiden Sie im o.g. Unternehmen?
_____________________________________

Wie lange sind Sie im o.g. Unternehmen tätig?
_____________________________________

Wie lange arbeiten Sie bereits in der Touristikbranche?
_____________________________________


Haben Sie Vorkenntnisse der spanischen Sprache:
(  Ja
( Nein

Die Allgemeinen Geschäftsbedingungen der Willy Scharnow-Stiftung für Touristik werden durch die nachstehenden Unterschriften anerkannt. 
Der Büroleiter versichert, dass der Teilnehmer bei o.g. Unternehmen seit mindestens drei Monaten mit einer vertraglich vereinbarten Mindestarbeitszeit von 4 Stunden täglich beschäftigt ist. 
Bitte beachten Sie, dass Ihre Anmeldung ohne die Kopie Ihres Expedientenausweises, eine Bestätigung Ihres Büroleiters oder eine Gewerbeanmeldung bei Inhabern nicht weiter bearbeitet werden kann.

____________________
______________________
______________________________

Ort, Datum


Unterschrift  Teilnehmer

Unterschrift Büroleitung + Firmenstempel

(
Gern möchte ich über Aktuelles und Neuigkeiten der Willy Scharnow-Stiftung per 
Email 
benachrichtigt werden. Bitte nehmen Sie mich in Ihren Verteiler auf.
(
Ich bin bereits im E-Mail Verteiler!






