Einverständnis

(Agreement/Acuerdo)

________________________

_________________________________

Nachname 



Vorname 

(Last name / apellidos)



(First name / nombre de pila)

________________________

_________________________________

Straße




Wohnort und Land 

(Street / calle) 




(City, Country /ciudad, país) 

________________________

_________________________________

Staatsangehörigkeit


Geburtsdatum

(Citizenship / ciudadanía)


(birthdate / fecha de nacimiento)

________________________

Passnummer 

(Passport number / número de pasaporte)

Name, Anschrift und Telefonnummer der nächsten Angehörigen:

(Name, address, and phone number of closest family member)

(nombre completo, dirección, teléfono de pariente más cercano)

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

Ich habe eine Reiseversicherung abgeschlossen bei:

(I have obtained travel insurance from the following agency:)

(He sacado un seguro de viaje la siguiente agencia:)

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

Gesundheits Information - Medikamenten

(Health Information – Medication taken)

(Estado de salud- medicamentos)

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

Besondere Fähigkeiten, Interessen:

Spezial abilities, interests

Habilidades, intereses

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Welche persönlichen Erwartungen möchtest Du uns gerne mitteilen?

Your personal expectations

Mis expectancias

_______________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Hiermit bestätige ich, dass ich in Schönstatt / Deutschland, am Schoenstatt – Volontäre- Projekt  youth4youth teilnehmen möchte. 

_______________________________              
__________________________________

Ort, Datum





 Unterschrift

