
Vorname: Familienname:

Bitte auch zweite Seite ausfüllen!

Geburtsdatum/Ort: Nationalität:

Anmeldung     Frau       Frl.       Herr

Beruf/Studium: Passnummer:

Wohnadresse:

Wohnort: PLZ: Land:

Tel.: / Handy: / Fax: /

Email:

In dringenden Fällen benachrichtigen:

Ich möchte zusätzlich folgende Kurse buchen:

Spezielle Wünsche/Bemerkungen:

Ich melde mich für folgenden Kursort an: Florenz Mailand Rom Siena

Ich habe von der Scuola Leonardo da Vinci erfahren durch:

Italienischkenntnisse:

Hatten Sie bereits Italienischunterricht? nein   ja:

Universität/Schule:

Adresse:

PLZ: Ort:

Name des Italienischlehrers:

Selbsteinstufung (A1/A2 ... = Einstufung entsprechend dem Beurteilungsraster des Europäischen Sprachenportfolio):

 absoluter Anfänger  Anfänger mit Vorkenntnissen Grundstufe (A1)  untere Mittelstufe (A2)
 obere Mittelstufe (B1) Fortgeschrittenenstufe (B2) Oberstufe (C1) Diplomstufe (C2)

Ich wünsche folgende Kurse zu besuchen:
Kurs Nr. Kursbezeichnung Kursbeginn Anzahl Wochen

Tag Monat Jahr

Tag Monat Jahr

Tag Monat Jahr

Scuola Leonardo da Vinci® - Florenz - Mailand - Rom - Siena

Bitte nicht ausfüllen! No Da Ag Os



Zahlungsart / Kaution für Unterkunftsreservierung:
Zahlung per Bank, Post, Scheck: Ich habe eine Zahlung im Betrag von: Euro geleistet mittels:

Internationaler Bankscheck Internationale Postanweisung Banküberweisung (inkl. Bankspesen)

Zahlung mit Kreditkarte: Bitte belasten Sie mir den Betrag von: Euro auf folgender Kreditkarte:

Kaution für Unterkunft: Bitte nehmen Sie folgende Kreditkartennummer als Kaution für meine Unterkunftsreservierung:

Eurocard/Master Card/Access  American Express Visa/Bankamericard
Diner's Club JCB

Unterschrift des Karteninhabers:

Name des Karteninhabers:

Karten-Nummer Sicherheitsnummer gültig bis

N.B.: Die Kosten für die Unterbringung in Familie bzw. Wohnung bezahlen Sie am Tag Ihrer Ankunft.
Zur Reservierung der Unterkunft benötigen wir Ihre Kreditkartennummer als Kaution.
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Vorname: Familienname:

Bitte senden Sie das vollständig ausgefüllte Formular direkt an die von Ihnen gewählte Schule.
Besten Dank!

Scuola Leonardo da Vinci, via Bufalini 3, IT-50122 Florenz
Tel.: ++39-055.261181 • Fax: ++39-055.294820 • Email: florence@scuolaleonardo.com

Scuola Leonardo da Vinci, via Darwin 20, IT-20143 Mailand
Tel.: ++39-02.8324.1002 • Fax: ++39-02.8942.5256 • Email: milan@scuolaleonardo.com

Scuola Leonardo da Vinci, piazza dell’Orologio 7, IT-00186 Rom
Tel.: ++39-06.6889.2513 • Fax: ++39-06.6821.9084 • Email: rome@scuolaleonardo.com

Scuola Leonardo da Vinci, via del Paradiso 16, IT-53100 Siena
Tel.: ++39-0577.249097 • Fax: ++39-0577.249096 • Email: siena@scuolaleonardo.com

Beilage: Zahlungsnachweis bzw. Scheck

Mit der Anmeldung erkenne ich die “Allgemeinen Teilnahmebedingungen” an:

Ort und Datum:

Unterschrift (bei Minderjährigen der gesetzliche Vertreter):

Zahlung: Bei einer Anmeldung bis 21 Tage vor Kursbeginn ist eine Anzahlung von 70 Euro zu leisten. 
Sie können auch den gesamten Kursbetrag auf einmal bezahlen.
Bei einer Anmeldung von weniger als 21 Tage vor Kursbeginn sind die gesamten Kursgebühren zu zahlen.

Ich wünsche folgende Unterkunftsvermittlung:
 Familie, Frühstück Wohnung Hotel, Frühstück Doppelzimmer, mit:
 Familie, Halbpension Wohnung, gehobener Standard ich wünsche keine Einzelzimmer

Unterkunftsvermittlung
Sind Sie RaucherIn? nein ja

Haben Sie Allergien? nein ja: Details:

Benötigen Sie Diätkost? nein ja: Details:

Benötigen Sie Transfer? nein ja: Details:

Ankunftstag: Ankunftszeit:

Ankunftsort:

Flugnummer: Zugnummer:

Spezielle Wünsche/Bemerkungen:


