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Sprachentausch - Anmeldeformular 
	Titel
	

	Vorname
	

	Nachname
	

	Adresse
	

	PLZ/Ort
	

	Telefonnummer
	

	e-Mail
	

	Geburtsdatum
	
	   FORMCHECKBOX 
 männlich          FORMCHECKBOX 
  weiblich

	schulische Ausbildung
	

	Beruf

	 FORMCHECKBOX 
 1 Arbeiter, Lehrling     FORMCHECKBOX 
 2 Angestellter, Beamter             FORMCHECKBOX 
 3 Selbständiger          FORMCHECKBOX 
 4 Schüler                                                FORMCHECKBOX 
 5 Hochschüler            FORMCHECKBOX 
 6 Haushalt                                              FORMCHECKBOX 
  7 Pensionist              FORMCHECKBOX 
 Arbeitslos

Angaben zum Beruf: ………………………….

Aktivpassnummer …………………………….

	Zielsprache
	                                                  Niveau:

	Muttersprache
	

	weitere Sprachen
	

	Lernziel
	a) Beruf:  ………………………….   

b) Studium: ……………………….

c) Alltag:  o ich will besser sprechen

                 o ich will Literatur / Zeitung lesen

                 o ich lebe in diesem Sprachgebiet

                 o für die Reise 
                 o Sonstiges………………………………….
                               

	Freizeit-Interessen
	 FORMCHECKBOX 
 Theater     FORMCHECKBOX 
 Film     FORMCHECKBOX 
 Literatur    FORMCHECKBOX 
 Musik   FORMCHECKBOX 
 Reisen
 FORMCHECKBOX 
 Politik       FORMCHECKBOX 
  Sport   FORMCHECKBOX 
 Ausgehen  FORMCHECKBOX 
 Sonstiges …………..

	Datum:
	Unterschrift:

	Wünsche an LernpartnerIn 

	

	Alter
	Geschlecht

	Weitere
	


Zeitplan

	
	Mo
	Di
	Mi
	Do
	Fr
	Sa
	So

	Vormittag
	
	
	
	
	
	
	

	Nachmittag

	
	
	
	
	
	
	

	Abend

	
	
	
	
	
	
	


Die Daten werden nicht an Dritte weitergegeben.
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