
Anmeldeformular

Persönliche Daten
Vorname: ....................................................................................................

Nachname: ....................................................................................................

Geburtsdatum: ....................................................................................................

Geschlecht:  männlich  weiblich

Nationalität: ....................................................................................................

Beruf: ....................................................................................................

Straße: ....................................................................................................

PLZ | Ort: ................... ...............................................................................

Telefon: ....................................................................................................

Telefax: ....................................................................................................

Mobil: ....................................................................................................

Email: ....................................................................................................

Zuletzt besuchter oder
aktueller Ausbildungsort: ....................................................................................................

Allergien: ....................................................................................................

Ständig benötigte
Medikamente: ....................................................................................................

Vegetarier | Veganer:  ja  nein

First Hand Costa Rica – http://www.firsthand-costarica.com

Anette Nierhoff, ALEGRIA Costa Rica
Playa Buena Vista
Esterones de Sámara
PO Box 007
Guanacaste, Costa Rica

phone: 00506 / 656-8191
fax: 00506 / 656-8191
mobile: 00506 / 899-8986



Kontaktadresse für Notfälle:
Vorname: ....................................................................................................

Name: ....................................................................................................

Strasse: ....................................................................................................

PLZ | Ort: ................... ...............................................................................

Telefon: ....................................................................................................

Telefax: ....................................................................................................

Mobil: ....................................................................................................

Email: ....................................................................................................

Spanischkenntnisse:  ja wie lange: ..................  nein

Englischkenntnisse:  ja  ausreichend
 gut
 sehr gut

 nein

Ich möchte buchen:
Spanischkurs:  1

 2
 3
 4

Woche
Wochen
Wochen
Wochen

Schulprojekt: ................... Wochen

Schildkrötenprojekt: ................... Wochen

Regenwaldprojekt: ................... Wochen

Gewünschter Beginn des
Aufenthaltes in Costa Rica: ................... ................... ......................................

Beachte:
Bei einem Aufenthalt von einem Monat muss mindestens 3 Wochen Projektarbeit an einem Ort
vorgesehen sein. Manche Nationalparks (Schildkrötenprojekte) erwarten einen Mindestaufenthalt
von 4 Wochen.
Ich habe die Teilnahmebedingungen gelesen und erkläre mich damit einverstanden.

............... .....................................................................................
(Datum, Unterschrift)

Bitte folgende Unterlagen beifügen:
• Bewerbungsschreiben (max. 1 Seite), in dem du deine persönliche Motivation für die

Teilnahme an der freiwilligen Projektarbeit schilderst.

• Kopie des Reisepasses

Diese Unterlagen spätestens 6 Wochen vor Projektbeginn per Fax an: 00506 656 8191


