Anmeldeformular 2024

Name: .......oooii VOrname: ......coooviiiiiiiiiiee,
Geburtsdatum: ..................... Nationalitat: .................ccn,
Adresse: .....oooiiiii Land: ..o
Postleitzahl und Stadt :.................... E-Mail: ..o
Handy: ... Wie haben Sie von alpha.b erfahren?
BerUF: oo
N° 1 Franzoésisch Grundkurs (20L) N° 6 Franzosisch flur Lehrer (26L)

N° 2 Franzosisch Intensivkurs (28L) N° 7a Abiturkurs (28L)

N° 3a Kombinationskurs20+4 (1) N° 8 30+ Franzosischkurs (a. 28 L / b. 20L)

N° 3b Kombinationskurs20+8 (1) N° 9 Club 50 (15L)

N° 4 Einzelunterricht(1 + 2) N° 10 Franzdsisch fir Familien (20L)

N° 5a DELF (3) / N° 5b DALF (26L) N° 11 Franzdsisch Intensivkurs

«Bildungsurlaub » (30 Einheiten)

Hiermit melde ich mich zu folgendem Sprachkurs an:

N° Kursbeginn: Wochenanzahl:

......................... / /2024
......................... / /2024
......................... / /2024

(1) : Fir Kombinationskurse: Teilen Sie uns bitte lhre Themenwahl fir den Einzeluntericht mit
(2) : Fir Einzelunterricht: Bitte Themenwahl und gewiinschte Anzahl der Lektionen pro Tag angeben
(3) : Fir den DELF Prifungskurs bitte unbedingt lhre gewlinschte Priifung angeben, A1, A2, B1 oder B2

Franzosischkenntnisse:

L] L] L] ] ] ] L]

A0 A1 A2 B1 B2 C1 C2



Unterkunft

Gastfamilie, Halbpension: Einzelzimmer |:| Doppelzimmer

Franzdésischer Gastgeber, Selbsverpflegung: Einzelzimmer
Residenz Adagio Nice Acropolis**: Einzelstudio |:| Studio flr 2 Personen

Residenz Segurane: Einzelstudio

HiNRERE

Hotels:

Hotel Ibis Styles***: Einzelzimmer |:| Doppelzimmer

0 O

Villa Victoria®**: Einzelzimmer |:| Doppelzimmer

Ankunftsdatum: / 12024 Abreisedatum: / 12024

Anmerkungen oder Wiinsche zu lhrem Kurs oder lhrer Unterkunft: (Allergien, Diaten,
Krankheiten, etc....)

Studierende mit Behinderungen : Bendtigen Sie eine besondere Unterkunft fir Ihren Kurs
oder lhre Wohnung?

Summe: Anmeldegeblhren - Kurs: 50€
Anmeldegebihren - Unterkunft: 50€
Spezielle Erndhrungsformen (vegan, glutenfrei, laktosefrei) : +35€ pro Woche
Kurs:
Unterkunft:
Total:

Zahlungsmodus: Bankuberweisung, Paypal, Kreditkarte, bar, Traveller Cheques

Hiermit erkenne ich die allgemeinen Anmeldebedingungen der Broschiire an.

(O] A Datum ..............oe..s Unterschrift*.....................

*Fur minderjahrige Teilnehmer bendtigen wir die Unterschrift eines Erziehungsberechtigten. Mit der
Anmeldung muss uns ebenfalls eine Verantwortungsubertragung eingehen. Sollte Ihnen dieses Dokument
nicht vorliegen, kdnnen Sie es auf unserer Webseite www.alpha-b.fr downloaden.



http://www.alpha-b.fr

