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- lmmersion Programm
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Nachname

Stra ße

Telefon/Fax

tt l9

Geburtsdatum Alter bei Ankunft in den USA Name der Schule

EPionarExchange
lnternational e.V.

Mevissenstr. 16
50668 Köln

T el. + 49 -221 -7 391 9 58 | 68
Fax +49-221-7391919

eMail: info@eei.de
www.eei.de

Sommerprogramme USA

- Homestay + FreiwilligenpTojekt (vorunreer project) 
- 

Homestay + Work Experience praktikum)

- Tutorial Programm

ITIf II'IITIIITIIIIIIIIITTTITI

Vornamen (bitte wie im Reisepass angegeben)

PLZIStadt

E-Mail

Name der Mutter Beruf Tel+Fax Büro

Name des Vaters

lch lerne seit

Beruf Tel+Fax Büro

Jahren Englisch Englischnote

Allergien t j, t nein (Zutreffendes bitte ankreuzen)

wenn ja, Allergien bitte angeben:

Datum Unterschri ll. der Teilneh merin/des Teil neh mers

Datum Unterschrift der Eltern bei Minderjährigen

Mit der Anmeldeb_estätigung erkennen der/die Teilnehmer/in und die Erziehungsberechtigten die Allgemeinen Teilnahmebedingungen

von EEI e.v. an. -l,cSe /;,tdcn 5,e uqlc,.; rttth/.öEi'. dt ->/,rifi,na fcr,a/a,y/ir,/err? *" Aö3 -"
A 6 3 \e,n n clp toir.2 d,,+"e -tl S A tlÄlu e//


