56. Jahrestagung des SIESC in Oradea, 25. – 30./31. Juli 2010
Anmeldeformular (für vom SIESC subventionierte Teilnehmer/innen)

Bitte vor dem 31. März 2010 an Patricia ABRUDAN und in Kopie an Ihre Kontaktperson senden.        
Je 1 Formular pro Person
Name (Großbuchstaben) ............................................................. Geburtsjahr ..................

Vorname (Großbuchstaben) ......................................................... männl. O  weibl. O
Straße und Nummer ..................................................................................................

Postleitzahl und Stadt ........... ....................................................................................

Land ............................................................................................................................

Tel.nr. .................................................    E-mail ………………………………………

Ich gehöre folgender Vereinigung an:    .........................................................................

Ich gehöre keiner Mitglieds- oder assoziierten Vereinigung des SIESC an: O

Ich unterrichte derzeit am/in    .........................................................................................

(Name und Adresse der Schule).

Ich spreche Deutsch O, Englisch O , Französisch O.

Ich verstehe Deutsch O , Englisch O, Französisch O.

Ich bin bereit, gelegentlich bei Diskussionen aus dem ...................................... ins ....................................... zu übersetzen (Sprachen einsetzen)

Bitte senden Sie mir die Zusatzinformationen zur Tagung in 

Deutsch O, Englisch O, Französisch O.
Ich möchte ein Einzelzimmer und zahle den Aufpreis von Euro 10  pro Nacht.  O

Ich melde mich für den fakultativen Ausflug an (in bar vor Ort zu bezahlen):     Ja O      Nein O
Ich bin Ratsmitglied des SIESC und benötige Quartier für die Nächte 23./24. und 24./25. Juli.    O

Ich bin kein Ratsmitglied    O        Ankunft am .......................... um ca. ..........h
Falls ich selbst nicht kommen kann, werde ich von folgendem(er) Kollegen(in) vertreten. Sie/Er hat mir ihr/sein Kommen zugesagt. Sie/Er möchte die Zusatzinformationen in folgender Sprache erhalten:......................................................

Name (Großbuchstaben)  .................................................................... Geburtsjahr ............

Vorname (Großbuchstaben)  ................................................................männl. O  weibl. O
Strasse und Nummer ....................................................................................................

Postleitzahl und Stadt  ..................................................................................................

Land  ..............................................................................................................................
Tel. nr. .................................................   E-mail  ..........................................................

Datum .......................................
    Unterschrift  .............................................................
