Humboldt-Institut

Verein fiir Deutsch als Fremdsprache e.V.

DEUTSCHKURSE

Kursbeginn

KONSTANZ

[J Intensivkurs 30
Einzelintensivkurs
(J25 [J30 (J40
[J Kombikurs Konstanz/
Berlin
UNTERKUNFT

[J ohne Unterkunft
[J Internat & Vollpension

BERLIN-MITTE

[J Intensivkurs 30

Einzelintensivkurs
(J25 [J30 (J40

[J Abendkurs

(] Samstagskurs

] Kombikurs Berlin/
Konstanz

UNTERKUNFT

[J ohne Unterkunft
[J Internat & Vollpension
[] Familie & Halbpension

KONSTANZ

Einzelintensivkurs
[J30 (J40

UNTERKUNFT
[J Internat & Vollpension

BERLIN-MITTE

Einzelintensivkurs
[J30 (J40

UNTERKUNFT
[J Internat & Vollpension

ZUSATZLEISTUNGEN

TRANSFERSERVICE

Anreise
(] Bahnhof [J Flughafen

Kursende

Kursdauer

BB woche/n

BAD SCHUSSENRIED BERLIN-TEENAGER

10-13 JAHRE

[ Intensivkurs 25

Einzelintensivkurs
[J25 [J30 (J40

14-17 JAHRE

[ Intensivkurs 30

Einzelintensivkurs
25 [J30 [J40

LINDENBERG (11-17)

[J Intensivkurs 30
Einzelintensivkurs
25 (730 [(J40
UNTERKUNFT
[J Internat & Vollpension
[[] Familie & Vollpension
ZUSATZKURSE
[] Skikurs (__ Wochen)
[J Snowboardkurs
(___Wochen)

Abreise
(] Bahnhof [J Flughafen

KRANKENVERSICHERUNG

Mdchten Sie eine Reisekrankenversicherung tiber das Humboldt-Institut abschlieBen?

[Jja O nein

(15-18)
[J Intensivkurs 30

KOLN (15-18)
[J Intensivkurs 30

DUSSELDORF (14-18)
[ Intensivkurs 30

MUNCHEN (15-18)
[ Intensivkurs 30

WIEN (15-18)
[J Intensivkurs 30

BAD DURKHEIM
(11-14)

[J Intensivkurs 25

REIMLINGEN (9-13)
[J Intensivkurs 25
ZUSATZKURS

[[] Reitkurs (__ Wochen)

SCHLOSS
HEESSEN (9-13)
[ Intensivkurs 25

Bitte senden Sie das vollstandig ausgefullte Formular per E-Mail an info@humboldt-institut.or:

DEUTSCHPRUFUNGEN

Prifungstermin

BAD SCHUSSENRIED

10-13 JAHRE

[J telc A1 Junior
[Jtelc A2 Schule
[Jtelc B1 Schule

14-17 JAHRE

[Jtelc A1 [Jtelc A2 Schule
[Jtelc B1 Schule [Jtelc B2

KONSTANZ (18+)
[JtelcB1 [JtelcB2

[J telc C1 Hochschule
BERLIN-MITTE (18+)

[(JtelcB1 [JtelcB2
[Jtelc C1 Hochschule

IHRE DATEN

PERSONLICHE DATEN
[ Frau
[J Herr

Vorname

Nachname

Geburtsort Geburtsdatum

Nationalitdten Passnummer

StraBe

Wohnort Postleitzahl

Land

E-Mail

Mobilrufnummer

SPRACHEN
Muttersprachen

Fremdsprachen

Ihr aktuelles Deutschniveau
CJA1T JA2 (OB1 [JB2
Jada

Wie lange lernen Sie Deutsch?

In welcher Sprache méchten Sie die Kursinformationen erhalten?
[J Deutsch [] Englisch

SONSTIGE DATEN

Sind Sie immun gegen Windpocken? [Jja [Jnein
Sind Sie gegen Masern geimpft? [Jja [CDnein
Haben Sie Allergien/Krankheiten?

Gesetzlicher Vertreter (bei Minderjahrigen)
(JFrau
I Herr

Vorname

Nachname

E-Mail

Mobilrufnummer

Ihre Anmerkungen

Woher kennen Sie das Humboldt-Institut?
[JFreund [J Suchmaschine [] Schule/Lehrer [] Botschaft
[JAgentur [[Jandere Details

[[JIch habe die AGB und die Datenschutzerklarung gelesen
und akzeptiere sie.

Datum Unterschrift

Kennen Sie schon unser Online-Buchungsformular? Klicken Sie dafiir einfach auf

Buchen



https://www.humboldt-institut.org/agb
https://www.humboldt-institut.org/datenschutz/
https://www.humboldt-institut.org/buchen/
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