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ANMELDEFORMULAR zur Studienfahrt nach Brüssel
Europäische Union transparent 7. – 10. Juli 2019

Hiermit melde ich.....................Person(en) verbindlich zur Studienreise (lt. Programm) an:
O Doppelzimmer mit .................


O Einzelzimmer

  O Doppelzimmer 












     (Zweitbelegung erfolgt durch den Veranstalter)

1. Person









2. Person
Vor- und Nachname................................................



Vor- und Nachname..........................................................
PLZ/Ort.................................................................



PLZ/Ort...........................................................................
Straße/Hausnr. ......................................................



Straße/Hausnr. ................................................................
Tel.......................................................................



Tel..................................................................................
E-Mail...................................................................



E-Mail.............................................................................
Geb. Datum..........................................................



Geb. Datum.....................................................................
Nationalität...........................................................



Nationalität......................................................................
Reisepass-/Personalausweis-Nr.*..............................



Reisepass-/Personalausweis-Nr.*........................................ 



Ausstellungsort......................................................



Ausstellungsort................................................................
Gültig bis..............................................................



Gültig bis.........................................................................

* Bitte geben Sie das Personaldokument an, das Sie




* Bitte geben Sie das Personaldokument an, das Sie
    bei der Reise mit sich führen







   bei der Reise mit sich führen
Mit Ihrer Unterschrift stimmen Sie zu, dass Ihre Daten zum 


Mit Ihrer Unterschrift stimmen Sie zu, dass Ihre Daten zum 
Zweck der Studienfahrtorganisation in der Datenbank



Zweck der Studienfahrtorganisation in der Datenbank
des Rings Österreichischer Bildungswerke verwaltet werden.


des Rings Österreichischer Bildungswerke verwaltet werden.
...........................

............................................


............................

...............................................

Datum
 


Unterschrift





Datum



   Unterschrift
