Wissensturm
Lernzentrum

Sprachentausch - Anmeldeformular

Titel

Vorname

Nachname

Adresse

PLZ/Ort

Telefonnummer

e-Mail

Geburtsdatum

[] méannlich [ ] weiblich

schulische Ausbildung

Beruf [ ] 1 Arbeiter, Lehrling [ ] 2 Angestellter, Beamter
[ ] 3 Selbstandiger [ ] 4 Schiiler
[] 5 Hochschiiler [] 6 Haushalt
[] 7 Pensionist [] Arbeitslos
Angaben zum Beruf:
Aktivpassnummer
Zielsprache Niveau:
Muttersprache
weitere Sprachen
Lernziel a) Beruf: .,
b) Studium: ...cveiveniirreenns

c) Alltag: o ich will besser sprechen
o ich will Literatur / Zeitung lesen
o ich lebe in diesem Sprachgebiet
o fur die Reise
0 SONSEIGES..cererrerrenrerrereesaerensessensansens

Freizeit-Interessen

O Theater [JFilm [JLiteratur [J Musik [J Reisen

O Politik O Sport [ Ausgehen [ Sonstiges ............. .

Datum:

Unterschrift:

A-4020 Linz, Karntnerstral3e 26, Telefon 0732/7070-4390

Internet: www.vhs.linz.at, e-mail: vhs-bib@mag.linz.at

2 LNZ

verandert

DVR-Nummer 0002852



Wiinsche an Lernpartnerin

Alter

Geschlecht

Weitere

Zeitplan

Mo

Di

Mi

Do

Fr

Sa

So

Vormittag

Nachmit-
tag

Abend

Die Daten werden nicht an Dritte weitergegeben.
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