
 

 

BZBS Buchs - Sargans – Buchung Sprachaufenthalt 2024 - 2025 
 
Personalien (gemäss ID oder Reisepass) 
 
Vorname  .............................................................  Anrede Frau  Herr  

Weitere Vornamen  .............................................................  Geburtsdatum  .................................................  

Nachname  .............................................................  Nationalität  .................................................  

Strasse / Nr.  .............................................................  E-Mail  .................................................  

PLZ / Ort  .............................................................  Telefon Mobile  .................................................  

Telefon Privat  .............................................................  

Erziehungsberechtigte Person/Personen 
 
Vorname  .............................................................  Telefon Mobile  .................................................  

Nachname  .............................................................  Telefon Privat  .................................................  

E-Mail Privat  .............................................................  Telefon Geschäft  .................................................  

Sprachschule (des Sprachaufenthaltes) 
 
Name der Schule  .............................................................  Kursort  .................................................  

Kurs 
 
Kursbeginn  .............................................................  Kursende  .................................................  

Lektionen/Woche  .............................................................  Dauer in Wochen  .................................................  

Reise 
 

Bitte buchen Sie den Flug sowie Transfer □ Ich organisiere die Reise und Transfer selbst              □ 

Hinreise (Sonntag)  .............................................................  Rückreise (Samstag)  .................................................  

Ich reise zusammen mit  ................................................................................................................................................................  

Versicherung 
 
Ich möchte die Reiseannullationsversicherung (gemäss Dossier) abschliessen Ja  Nein  

Ich besitze bereits eine Reiseannullationsversicherung bei  .................................................  

Unterkunft / Informationen welche der Schule helfen die passende Gastfamilie zu wählen 
 
Einzelzimmer   Anteil-Doppelzimmer  mit welcher Person  ...........................................  

Ich bin Nichtraucher   Ich bin Raucher  Ich rauche draussen  

Haustierallergie: Nein  Ja  welche ............................................................................................  

Allergie: Nein   Ja  welche ............................................................................................  

Vegetarier / Vegan / Intoleranzen: Nein  Ja  was essen Sie nicht ........................................................................   

Hobbies und Interessen   ...............................................................................................................  

Bitte senden Sie Ihre Buchung inkl. Pass-/ID-Kopie an info@sprachausbildung.ch  
 

Ich habe die AGB gelesen, verstanden und akzeptiere diese hiermit.  
 
Datum ............................................................................................................................................................................................  

Unterschrift Kursteilnehmende .......................................................................................................................................................  

Unterschrift Erziehungsberechtigte .................................................................................................................................................  

mailto:info@sprachausbildung.ch
http://www.sprachausbildung.ch/agb
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