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Störiko/TREFFPUNKT Anmeldung  

senden an:  Fax: +49 951 204474 
oder E-Mail:  anmeldung@learn-german.com 

Anmeldung zum Deutschkurs 
 
1. Persönliche Daten 
Herr/Frau _____________________________ 
 (Nachname, Vorname) 

Geburtsdatum: _____________________________ 

Nationalität: _____________________________ 

Firma: _____________________________ 

Beruf: _____________________________ 

 
2. Adresse 
Straße/Postfach: _____________________________ 

Postleitzahl/Stadt: _____________________________ 

Land: _____________________________ 

E-Mail: _____________________________ 

Telefon: _____________________________ 

Fax: _____________________________ 

 
3. Kurswahl 

 Intensiv-Kurs (20 Unterrichtsstunden pro Woche) 

 Intensiv-Plus-Kurs (20 Unterrichtsstunden) mit ____ Einzelstunden pro Woche 

 Super-Intensiv-Kurs (30 Unterrichtsstunden pro Woche) 

 
Prüfungsvorbereitungskurs: 

 ZD   ZMP  ZOP  DSH  KDS mit ____ Einzelstunden 

 
Einzelunterricht: ____ Einzelstunden pro Woche 

 
TopicClub-Seminar: _______________________________ 

 
4. Kursniveau 
 A1   A2   B1   B2   C1   C2 

 
Deutschbuch:.____________________________________ Lektion Nr.: _____ 
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5. Kursdauer 
vom _______ bis ______ 20... 

 
6. Unterkunft 
 Einzelzimmer bei Person meiner Altersgruppe 

 Einzelzimmer bei Familie mit  Frühstück  HP (Frühstück + eine Mahlzeit) 

 Pension mit Frühstück 35-55 EURO 

 Hotel 55-80 EURO  80-100 EURO  ab 100 EURO 

 Apartment/Ferienwohnung 35-60 EURO 

 keine Übernachtungsbuchung erforderlich 

 
7. Reisearrangement 
Taxitransfer vom Flughafen ____________________ nach Bamberg 

(65 EURO von Nürnberg, 165 EURO von Frankfurt oder München) 

 
8. Versicherungen 
 Kranken-/Haftpflicht-/Unfallversicherung 10 EURO/Woche für ___ Wochen 

 
9. Einschreibgebühr 
 per Kreditkarte 

Einschreibgebühr von: ______ 

Kreditkartenorganisation: ______________________ 

Kreditkartennummer (16-stellig): _________________ 

Verfallsdatum: ___________________ 

 Verrechnungsscheck in EURO 

 Überweisung innerhalb der nächsten 7 Tage 

 
10. Kommentar 

_______________________________________________________________________ 

 

 

 


