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Formular bitte sorgfaltig ausfiillen!

Bitte
lacheln!
(Passfoto
einkleben!)

Neuseeland

___Term ab

__ Semester
ab Juli

__ Semester
ab Februar

—_ Schuljahr
ab Juli

__ Schuljahr
ab Februar

E ducational Exchange
intemational e.V.

Mevissenstr. 16
50668 Koln

Tel. +49-221-7391958/68
Fax +49-221-7391919

eMail: info@eei.de

www.eei.de
Programmtyp
Langzeit
Kanada Irland
__ 1 Monat __ca. 14 Wochen
(nur Vancouver Island) ab Januar
__ 2 Monate __ca. 21 Wochen
ab Januar
__ 3 Monate 3. 17 Wochen
ab August
__ Semester 3 32 Waoehen
ab September ab August
__ Semester __ca. 39 Wochen
ab Februar ab August
__ Schuljahr

ab September

Nachname Vorname
StraBe PLZ/Stadt
/ [ 19
Telefon/Fax Geburtsdatum Alter bei Ankunft im Gastland

E-Mail

Name der Mutter

Beruf

Tel+Fax Biiro

Name des Vaters

Beruf

Tel+Fax Biiro



E ducational Exchange
international e V.

Mevissenstr. 16
50668 Koln

Tel. +49-221-7391958/68
Fax +49-221-7391919

eMail: info@eei.de
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Formular bitte sorgfaltig ausfiillen!

www.eei.de
Fiir Schiilerinnen und Schiiler
Name der Schule
Ich lerne seit Jahren Englisch 0
Englischkenntnisse 3 mittel (3 gut [ sehr gut Englischnote Notendurchschnitt

Bitte Kopien der letzten drei Jahreszeugnisse hinzufiigen!

Datum Unterschrift der Teilnehmerin/des Teilnehmers

Datum Unterschrift der Eltern bei Minderjahrigen

Bei den Langzeitprogrammen USA, Irland, Kanada und Neuseeland wird dem Teilnehmer nach dem erfolgreichen Auswahlgesprach
der Vertrag zugesandt. Mit der Unterzeichnung erkennt er/sie die Allgemeinen Teilnahmebedingungen von EEl e.V. an.

Ich habe von EEl e.V. gehort durch

1ch habe mich noch bei folgenden
anderen Organisationen beworben




