
Buchungsanfrage 
Frankreich Praktikum
www.france4fans.com     info@france4fans.com

Bitte füllen Sie das Formular vollständig aus und senden Sie uns den Ausdruck per Email an
info@france4fans.com oder per Post an die folgende Adresse:

France4Fans

Avenue du Garlaban

F-13720 Belcodène

Geburtsdatum *

Tag Monat Jahr

an der Reise teilnehmende Person *

Vorname Nachname

Adresse *

Straße / Hausnummer

PLZ

Wohnort

Email *

exemple@exemple.com

Telefon *

Ländervorwahl Handynummer

Praktikumszeitraum von *

Tag Monat Jahr

bis *

Tag Monat Jahr

Sprachniveau Französisch *
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Gewünschte Branche *

Name des Unternehmens / der Organisation

Welche Unterkunft während des Praktikums? *

Ich wünsche die Unterbringung in einer Gastfamilie
Ich wünsche die Unterkunft in einem Hotel
Ich kümmere mich selbst um eine Unterkunft

Vegetarier
Ja
Nein

Veganer
Ja
Nein

Laktoseintoleranz
Ja
Nein

Glutenfreie Kost
Ja
Nein

Hinweise / Sonstiges

z.B. körperliche Einschränkungen, Allergien oder Sonstiges

Wenn ja, ab welchem Bahnhof?Ich wünsche die Buchung eines Zugtickets
Ja
Nein

Wie bist du auf France4Fans aufmerksam geworden? *

Datenschutzerklärung *

Ich habe die Datenschutzerklärung* zur Kenntnis genommen und akzeptiere diese.

Ort, Datum Unterschrift Teilnehmer*in (bei Minderjährigen des gesetzl. Vertreters)

*Unsere Datenschutzbestimmungen finden Sie online unter https://france4fans.com/datenschutz. Die oben genannten Daten werden zur

Erstellung eines kundenspezifischen Angebots und eines Vertragsverhältnisses verarbeitet. Die verbindliche Reiseanmeldung wird erst mit der

Buchungsbestätigung (Rechnung) rechtswirksam.

Create your own automated PDFs with JotForm PDF Editor
2

https://www.jotform.com/products/pdf-editor/?utm_source=pdf_file&utm_medium=referral&utm_term=203444656049054&utm_content=jotform_text&utm_campaign=pdf_file_branding_footer

	formID: 203444656049054
	pdf_submission_new: 1
	simple_spc: 203444656049054-203444656049054
	adobeWarning: In order to submit this form, you should open it with Adobe Acrobat Reader.
	anDer4[first]: 
	anDer4[last]: 
	address5[addr_line1]: 
	address5[city]: 
	address5[postal]: 
	telefon6[area]: 
	telefon6[phone]: 
	email7: 
	geburtsdatum8[day]: 
	geburtsdatum8[month]: 
	geburtsdatum8[year]: 
	sprachniveauFranzosisch13: []
	praktikumszeitraumVon10[day]: 
	praktikumszeitraumVon10[month]: 
	praktikumszeitraumVon10[year]: 
	bis11[day]: 
	bis11[month]: 
	bis11[year]: 
	gewunschteBranche9: 
	nameDes12: 
	welcheUnterkunft30[0]: Off
	welcheUnterkunft30[1]: Off
	welcheUnterkunft30[2]: Off
	n28: 
	typeA29: 
	hinweise20: 
	wennJa22: 
	wieBist38: []
	vegetarier16: Off
	veganer17: Off
	laktoseintoleranz18: Off
	glutenfreieKost19: Off
	ichWunsche21: Off
	datenschutzerklarung32: Off


