
Anmeldeformular
Angaben zur Person:

Name(n)

Vorname(n)

Adresse

PLZ                                                   Stadt                                  Land

Telefon     FAX

Mobil     E-Mail

GEBURTSDATUM     GEBURTSORT                                GESCHLECHT

STEUERNUMMER                             USt-ID

ANGABEN   ÜBER DIE ITALIENISCHE SPRACHE  

SPRACHKOMPETENZ IM ITALIENISCHEN keine  Grundkenntnisse  gut sehr gut 

Zu buchende Kurse (Zutreffendes ankreuzen)
Ich möchte folgende Kurse buchen: 

Gruppenunterricht
Small: 

2 Stunden 
Gruppenunterricht 

täglich *

Standard: 

4 Stunden 
Gruppenunterricht 

täglich *

Standard2: 

4  Stunden 
Gruppenunterricht + 1 

Stunde Individualunterricht 
täglich

Extra: 

4  Stunden 
Gruppenunterricht + 2 

Stunden Individualunterricht 
täglich

Individualunterricht

1 Stunde 


2 Stunden 


3 Stunden 


4  Stunden


5 Stunden 


6 Stunden


7 Stunden


8 Stunden


9 Stunden


10Stunden 


20 stunden 



Landeskunde

Italienische Gegenwartsliteratur 1 Stunde  10 Stunden  20 Stunden 

Sizilianische Literatur 1 Stunde  10 Stunden  20 Stunden 

Sizilianische Kunstgeschichte 1 Stunde  10 Stunden  20 Stunden 
Sizilianische Geschichte 1 Stunde  10 Stunden  20 Stunden 
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UNTERRICHTSZEITEN:

Wochen Vom bis zum

UNTERKUNFT

Bitte geben Sie das Anreise- und Abreisedatum, sowie den Namen der Anlage an, in der Sie eine 
Unterkunft reservieren möchten. Um die Reservierung kümmert sich die Schule, vorausgesetzt dass 
noch Plätze frei sind. Bitte wählen Sie deshalb zwei Anlagen aus:

Wahl

Wahl
Anreise: Abreise:

Zimmertyp Einzelzimmer Zweitbettzimmer Dreibettzimmer  Vierbettzimer 
Verpflegung Ü/F        HP       VP      

Bitte geben Sie beim Wohnen im Mehrbettzimmer die Namen der Mitbewohner(innen) an: 

Name

Name

Name

TRANSFER 

Ich möchte einen Transfer buchen von:

CATANIA   PALERMO   RAGUSA Bahnhof 

GEPLANTE ANKUNFT (Datum und Uhrzeit) in dem Ort, aus dem ich den Transfer buchen 
möchte:

DATUM                           ZEIT

FLUGNUMMER UND ABFLUGORT 

FLUGNUMMER  ABFLUGORT
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Der/die eingeschriebene Schüler(in) erklärt sich ohne Vorbehalt mit der auf der Website 
www.iblaitalianschool.it abrufbaren Schulordnung einverstanden. 

Unterschrift zur Einwilligung ______________________________________ 

Der/die Schüler(in) ist verpflichtet, den Jahreskalender von  Ibla!*italian-language-school zur 
Kenntnis zu nehmen, der auf der Website www.iblaitalianschool.it abrufbar ist und in dem 
Schultage und Feiertage/unterrichtsfreie Tage markiert sind.

Unterschrift zur Einwilligung ______________________________________

Der/die Schüler(in) hat sich über die Regelung über die Verarbeitung persönlicher Daten gemäß der 
italienischen Gesetzesverordnung 196/03, die auf der Website www.iblaitalianschool.it abrufbar ist, 
informiert.

Unterschrift zur Einwilligung ______________________________________ 

Der/die eingeschriebene Schüler(in) erklärt sich mit der Verarbeitung seiner/ihrer persönlichen 
Daten zu folgenden Zwecken einverstanden: 

A) Verwaltungsverfahren

Unterschrift zur Einwilligung zur Datenverarbeitung___________________________________

B) Zufriedenheitsumfragen (ausschließlich interne Verarbeitung, keine Weitergabe an Dritte). 

Unterschrift zur Einwilligung zur Datenverarbeitung__________________________________ 

C) Werbung (ausschließlich interne Verarbeitung, keine Weitergabe an Dritte). 

Unterschrift zur Einwilligung zur Datenverarbeitung____________________________________ 
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