Anmeldung fir die Schiilersprachreise wwwi.reichardt.eu
nach London ““}1’ Re|churd'l®

vom bis 20 ) \ taking you to where you want o be”

Persénliche Angaben: (bei Minderjahrigen zusatzlich des gesetzlichen Vertreters)

Vorname und Name des/der Teilnehmer/in:

Name(n) gesetzliche Vertreter:

StralRe, Hausnummer:

PLZ, Wohnort:

Telefon:

Mobil-Nr. Teilnehmer:

Mobil-Nr. Eltern:

E-Mail:

Alter des/der Teilnehmer/in: Ich bin zum Zeitpunkt der Reise ___ Jahre alt.
Englischkenntnisse: Ich habe seit__ Jahren Englischunterricht.
Schulbesuch: DGymnasium | Realschule [ ] Sonstige

Letzte Zeugnisnote in Englisch:

Lernziele und Wiinsche:

Wiinsche zur Unterbringung:

Gemeinsame Unterbringung mit:

Angaben zu Krankheiten, Allergien, Unvertréaglichkeiten, etc.:
(sofern fur die Reise und Unterbringung von Belang*)

*Bitte informieren Sie uns ausfiihrlich (gegebenenfalls auf einem Extrablatt) Gber die Besonderheiten, die bei lhrem Kind vorliegen,
wenn dadurch eine besondere Sorgfaltspflicht und/oder eine von der Norm abweichende Essenszubereitung seitens der Gastfamilie
notwendig wird. Eventuell fallen hierdurch Zusatzkosten an, die wir direkt mit den erziehungsberechtigten Eltern absprechen und
vereinbaren.

Um Schulern und Eltern Einblicke in den Ablauf einer Schilersprachreise wie dieser zu ermdglichen, willige
ich mit meiner Unterschrift ein, dass wahrend der Reise Foto- und Filmaufnahmen hergestellt und fir
Printmedien (Flyer, Broschiren, Informationsmaterialien) sowie zur Verdéffentlichung auf der Homepage
(www.reichardt.eu) und mit Reichardt verbundenen sozialen Medien eingesetzt werden dirfen. Die
Einwilligung ist freiwillig und kann ohne Angabe von Grinden jederzeit widerrufen werden.

Hiermit melde ich mich/mein Kind fir die o.a. Schilersprachreise an. Die Allgemeinen Reisebedingungen, die
Datenschutzerklarung und das Informationsblatt zum Verhalten in der Gastfamilie liegen auf unserer
Homepage www.reichardt.eu im MenlUpunkt Service zum Download bereit. Diese Informationen und die oben
aufgefihrten Punkte habe ich gelesen und erklare mich damit einverstanden.

Ort, Datum

Unterschrift der Schuilerin/ des Schulers Unterschrift der/des gesetzlichen Vertreter/s

Geworben von:




