
Datum der
Veröffentlichung

Gültig bis (maximal 6
Monate)

______/______/______ _____/______/______

MEINE DATEN

Vor- und Nachname

_____________________________________________________

Tel.-Nr.________________________________________________

E-Mail

_____________________________________________________

WAS SUCHE ICH?

Sprache:                   Italienisch                    Deutsch                 

Niveau:              A2             B1              B2            C1                   

Form:                             persönliches Treffen     
              

                         Online-Treffen

SPRACHAUSTAUSCH
Partner/IN GESUCHT

SPRACHAUSTAUSCH
Partner/IN GESUCHT

Lass  uns gemeinsam reden und lernenLass  uns gemeinsam reden und lernen

Ort: __________________________________________________

EINWILLIGUNG ZUM AUSHANG AN DER PINNWAND

Mir ist bewusst, dass die oben angegebenen Daten an der Pinnwand
für den Sprachaustausch ausgehängt werden und von anderen
Personen, die an einem Sprachaustausch interessiert sind,
eingesehen werden können.

                   Ich habe die Informationen zur Kenntnis genommen und
stimme zu. 

Unterschrift: _______________________________________________________
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