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 ANMELDEFORMULAR 

FRAU ¨                  HERR ¨ 

VORNAME  

NACHNAME 

GEBURTSDATUM 

ADRESSE 

  

TEL. 

FAX 

EMAIL 

BERUF 

NATIONALITÄT 

MUTTERSPRACHE 

WEITERE SPRACHKENNTNISSE 

DURCH WEN HAST DU ROMANICA 
KENNENGELERNT: 

ICH MÖCHTE MICH IN FOLGENDEM KURS 
EINSCHREIBEN: 

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

_______/_______/____________ 

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

___________________________ 

___________________________ 

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

___________________________ 

___________________________ 

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

vom ____________________ bis _____________________ 

MEINE ITALIENISCHKENNTNISSE: 
 ANFÄNGER ¨  ELEMENTAR ¨  MITTEL ¨ 
 GUT ¨  FORTGESCHRITTEN ¨ 

UNTERKUNFT: 
 IN EINER FAMILIE ¨        IM APARTMENT ¨        IM HOTEL ¨        NICHT ERGORDERLICH ¨ 
 EINZEL ZIMMER ¨                                DOPPELZIMMER ¨                     
  
 RAUCHER ¨  NICHT REUCHER ¨ 

BESONDERE ANMERKUNGEN: 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

• Ich lege Kopie des Überweisungsformulars von € 150 bei. 
• Ich bestätige hiermit, die Bedingungen von Romanica gelesen zu haben, und bin mit den Bedingungen 

einverstanden. 
• Ich habe die Datenschutzerklärung gelesen und stimme der Bearbeitung sowie Speicherung meiner persönlichen 

Daten gemäß der G.D.P.R. General Data Protection Regulation - Regulation(EU) 2016/679 * 

NOTFALL-KONTAKT  __________________________________________________________________ 

Datum ___________________  Unterschrift _____________________________________ 


