
KURSANGABEN

Kursort

Kursbeginn T T M M J J

Kursende T T M M J J

Kursbezeichnung Anzahl Lektionen/Woche

Kurspreis

Eventuell Saisonzuschlag Preis

Zusätzl. Einzelunterricht  Anzahl Preis 
Lektionen pro Woche

Sonstiges Preis 

NIVEAUSTUFE/KENNTNISSE
keine Vorkenntnisse

Grundkenntnisse

untere Mittelstufe

Mittelstufe

gehobene Mittelstufe

fortgeschritten

sehr weit fortgeschritten

REISEVERSICHERUNG

Ja ich buche eine ELVIA-Reiseversicherung

Nein, ich wünsche keine Versicherung 
(weiter zu Freiwillige Angaben)

NUR Reise-Rücktrittskosten- und Reiseabbruch-
Versicherung

¤ 32,- (Reisepreis bis ¤ 750,-)

¤ 39,- (Reisepreis ¤ 751,- bis ¤ 1.500,-)

¤ 65,- (Reisepreis ¤ 1.501,- bis ¤ 3.000,-)

¤ 105,- (Reisepreis ¤ 3.001,- bis ¤ 6.000,-)

3,5% (Reisepreis ¤ 6.001,- bis ¤ 10.000,-)

auf Anfrage (Reisepreis ab ¤ 10.001,-)

Reise-Vollschutz-Paket INKLUSIVE Reise-
Rücktrittskosten-und Reiseabbruch-Versicherung 
(Gültigkeit weltweit 31 Tage)

¤ 85,- (Reisepreis bis ¤ 3.000,-)

¤ 145,- (Reisepreis ¤ 3.001,- bis ¤ 6.000,-)

4,5% (Reisepreis ¤ 6.001,- bis ¤ 10.000,-)

auf Anfrage (Reisepreis ab ¤ 10.001,-)

✘

✘

UNTERSCHRIFT(EN)

Hiermit melde ich mich und, als deren Vertreter, die vor-

stehend genannten Reiseteilnehmer zu der oben be-

zeichneten Reise auf der Grundlage der Reiseausschrei-

bung verbindlich an. Ich erkläre mich – zugleich für alle

Teilnehmer – mit der Gültigkeit der Reisebedingungen

einverstanden.

Ort/Datum

Unterschrift(en) des/der anmeldenden Kunden

bei Minderjährigen gesetzl. Vertreter

Ich erkläre hiermit, für alle Verpflichtungen der von mir

mit angemeldeten Reiseteilnehmer wie für meine eige-

nen einzustehen.

2. Unterschrift des Anmelders/gesetzlichen Vertreters

UNTERKUNFT

Unterkunftsart

Anreisetag T T M M J J

Abreisetag T T M M J J

Einzelzimmer                                            Doppelzimmer

Eigenes Bad

Executive                                                   Superior

Meerblick

Frühstück                Halbpension              Vollpension

Ich bin Nichtraucher                                

Ich bin Raucher

Ich kann aufs Rauchen verzichten

Ich bin allergisch auf:

Ich bin Vegetarier/brauche Diät wie folgt:

Unterkunftspreis

Eventuell Saisonzuschlag

Eventuell Verlängerungsnächte

ZUSÄTZLICHE VERSICHERUNGSLEISTUNGEN zum
Reise-Vollschutz-Paket

¤ 17,- pro Verlängerungswoche
(wenn die Reise länger als 31 Tage dauert)

¤ 8,- Erhöhung der Reisegepäckversicherung pro
¤ 1000,- Versicherungssumme 
(wenn die Summe von ¤ 2000,- nicht ausreicht)

FREIWILLIGE ANGABEN
Ich bin auf Alfa aufmerksam geworden durch:

eine Empfehlung von Kollegen/Freunden

eine Anzeige in ______________________

Internet              einen Artikel in der Presse

sonstiges: __________________________

BESONDERE WÜNSCHE

ANREISE

Ich buche meinen Flug selbst: (Daten falls bekannt)
flug am

Hinflug am Abflughafen

Zielflughafen

Flugnummer Ankunftszeit

Rückflug am

Flugnummer Abflugszeit

Ich wünsche ein Flugangebot von Alfa-Sprachreisen

Abflughafen

Falls Abholung nicht im Preis inbegriffen ist, buche ich den 

kostenpflichtigen Transfer:

Anreise

¤

Rückreise

¤

Selbstfahrer Europa, Anreise mit PKW

Bei Anmeldung für mehrere Personen bitte je ein Formular pro Person ausfüllen.

Es gelten die Reisebedingungen.

Tel. 0711/615530-0
Fax 0711/615530-10

ANMELDUNG

Teilnehmer

Name Herr                 Frau

Vorname tGeburtsdatum

Straße/Hausnummer

Land PLZ Wohnort

Telefon privat Handy

Telefon Büro Fax

E-Mail

Beruf Nationalität/Muttersprache

Rechnungsadresse

Wie nebenstehend                                                  abweichend, bitte adressieren an:

ggf. Firma

Bei Firmen Name der Kontaktperson

Abteilung

Telefon und Fax der Kontaktperson 

E-Mail der Kontaktperson 

Straße

Land PLZ Ort

Versand der Reiseunterlagen an:                Teilnehmeradresse Rechnungsadresse

Alfa-Sprachreisen GmbH
Rotebühlplatz 15, 70178 Stuttgart
www.alfa-sprachreisen.de

Ja Nein

T T M M J J

✘

http://www.alfa-sprachreisen.de
distributed
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