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Bewerbung

Familienname
Vorname
Adresse
PLZ, Ort
Tel. Festnetz
Tel. Handy
Fax
Email
Geburtsdatum
3 Village
O Summercamp
Iich bewerbe mich bei CISV fiir O Interchange
folgendes Programm O Seminarcamp
O Youthmeeting
3 IPP
3 Teilnehmer
O Leader
3 JC (Village)
als 3 Junior Leader (Interchange)
O Co-Leader (Interchange)
0 Staff
O Kitchenstaff
O Host Family
1. Préferenz:
In welches Land 2. Praferenz:
3. Praferenz:
Meine bisherigen CISV Erfahrungen

Unterschrift des Bewerbers bzw. bei Minderjahrigen des

Datum Erziehungsberechtigten
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Leistungsibersicht

Programm Dauer Alter Beglei- Camp Pre- und weiters
tung?t 2 Pastcamp
Village 4 Wochen 11 X X X
Village JC 4 Wochen 16-17 X X 2 Schulungswochenenden
Summercamp 3 Wochen 13-15 X X X
Seminarcamp 3 Wochen 17-18 X
Interchange 2+2 Wochen 12-15 X X Leben im Gastland
YouthMeeting 8 Tage 12-15 X X
YouthMeeting 15 Tage 12-15 X X
YouthMeeting 8 Tage 16-99 X
YouthMeeting 15 Tage 16-99 X
IPP 19-99 X

Nie in Campfees enthalten
und daher zusatzlich zu kalkulieren sind

Reisekosten

Anteilige Reisekosten fur den Begleiter fir Unter-16jahrige

Reise- und Krankenversicherung

Taschengeld

Gastgeschenke, Mitbringsel

Interchange: Aufenthalt, Verpflegung und Eintritte, ... fliir das Gastkind und anteilig
die BegleiterInnen wahrend des Aufenthalts im eigenen Land

* S O 6 o o

1 Begleitung durch eine erwachsene, umfassend geschulte Begleitperson, flr alle Programme,
deren Teilnehmerlnnen jinger als 16 Jahre sind
2 Aufenthalt und Verpflegung wahrend des Aufenthalts im Gastland



