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Ferienwochen mit der FAL — Anmeldeformular fiir Begleiter

Ich, Unterzeichnete/r, (Name, VOIrNamME): ....ccocveiiiiiiiieiiee ettt ettt e et e e e e eaaaae e e e e esaaaeeee e

Telefonnummer (Festnetz UNd HENAY): ...eoeeiiiiiiieeeee e et

|2 0 0T 1 B Xo [ =T OO PPTRPPPR

Geburtsdatum: (Mindestalter bei Beginn der Ferienwoche : 18 Jahre) .........ccccccceeieiiiiiiiivccinnnnn,

Mochte an der/den folgenden Ferienwoche/n teilnehmen: (Schreiben Sie die Nummer, das
Datum und das Thema) (* siehe Bemerkung unten)

Habe schon an eine Ferienwoche teilgenommen:

L] Ja [] Nein

Ich spreche die folgenden SPraChieN: ... e e e e e e e e e s e e s sneaaees

UNterschrift: coeeeveeeeeeeeeee e,

*Bemerkung: Um teilnehmen zu kénnen, bendtigen wir einmal im Jahr vor der ersten Teilnahme eine
Kopie lhres Personalausweises, eine Kopie lhres Fiihrerscheins (falls Sie einen haben) und einen
Auszug aus lhrem Strafregister (Flihrungszeugnis Nr. 3, anzufragen bei Service du Casier Judiciaire, Cité
Judiciaire, Plateau du Saint-Esprit - Batiment BC in L-2080 Luxemburg, Tel. 47.59.81-346 (fir die
Luxemburger), bei der Gemeindeverwaltung (fir die Belgier) und fiir die Deutschen ein
Flihrungszeugnis (vom Einwohnermeldeamt)).
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