
ANMELDEFORMULAR 

0LW� GLHVHP�)RUPXODU�PHOGHW� VLFK� GHU�8QWHU]HLFKQHU� YHUELQGOLFK� I�U� GHQ� DQJHNUHX]WHQ� .XUV� DQ�� %HL�
1LFKW�7HLOQDKPH� DP� JHVDPWHQ� .XUVYHUODXI� NDQQ� GLH� .XUVJHE�KU� QLFKW� ]XU�FN� HUVWDWWHW� ZHUGHQ��
$Q]DKOXQJHQ�XQG�.XUVJHE�KUHQ�VLQG�QLFKW�DXI�DQGHUH�3HUVRQHQ��EHUWUDJEDU��'LH�.XUVJHE�KU�LVW�ELV�
VSlWHVWHQV�HLQH�:RFKH�YRU�.XUVEHJLQQ�SHU�hEHUZHLVXQJ�]X�HQWULFKWHQ��1DFK�=XVWDQGHNRPPHQ�HLQHV�
9HUWUDJHV� VLQG� GLH� YHUHLQEDUWHQ� 8QWHUULFKWVVWXQGHQ� LQQHUKDOE� YRQ� �� 0RQDWHQ� DE]XOHLVWHQ� XQG�
DE]XVFKOLH�HQ�
'XR��(LQ]HOXQWHUULFKWVVWXQGHQ�N|QQHQ�YRQ�0RQWDJ�ELV�)UHLWDJ�RKQH�%HUHFKQXQJ��PLQGHVWHQV�
DEHU� ��� 6WXQGHQ� YRU� GHP� YHUHLQEDUWHQ� 7HUPLQ�� DEJHVDJW� XQG� YHUOHJW� ZHUGHQ�� (LQH� ]ZHLWH�
9HUOHJXQJ� HLQ� XQG� GHVVHOEHQ� 7HUPLQV� LVW� QLFKW� P|JOLFK�� .DQQ� GHU� QHXH� 7HUPLQ� HEHQIDOOV� QLFKW�
ZDKUJHQRPPHQ�ZHUGHQ��VR�ZLUG�HU�GHQQRFK�YROO�EHUHFKQHW�
  
       Frau     Mann      Bitte stets ankreuzen! 

Nachname:

Vorname:

Straße:

PLZ / Ort: 

Geburtsdatum: 

Beruf:

Telefon:

E-Mail:

Kenntnisse: Kursart: 

Anfänger Einzelunterricht 
Grundstufe Duo 
Mittelstufe Gruppe 
Fortgeschrittene 
Konversationskurs 

Kursdauer: 20 Unterrichtsstunden (10 Termine à zwei Unterrichtsstunden) 

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

SoloItaliano, *ODVK�WWHQVWU� 1�, 20357 Hamburg, Tel. 040 ���������� 

-D��LFK�VWLPPH�GHU�'DWHQVFKXW]HUNOlUXQJ�]X�XQG�EHVWlWLJH�KLHUPLW��GLHVH�JHOHVHQ�]X�KDEHQ�

https://www.soloitaliano.de/italienische-sprachkurse/datenschutz.htm
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Ja, ich stimme der Datenschutzerklärung zu und bestätige hiermit, diese gelesen zu haben.

Giacomo

Giacomo

Giacomo


	Frau Mann: 
	Nachname: 
	Vorname: 
	Straße: 
	PLZ / Ort: 
	Geburtsdatum: 
	Beruf: 
	Telefon: 
	E-Mail: 
	Kenntnisse: 
	Kursart: 
	print: 
	Datenschutzerklärung: Off


