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Bitte an folgende Adresse zuriicksenden:

Southern Cross ¢ Friedrichstr. 37 ¢ D-70174 Stuttgart
Ku rz(E‘gx\iﬁgi[h)bung Tel.: 0711/3803416 * Fax: 0711/3803417

email: highschool@southerncross.eu ¢ www.southerncross.eu

High School Programm

Bevorzugte(s) Zielgebiet(e)*: Wunschschule(n):
[ South Australia [ Queensland [ Victoria
1.
0 New South Wales O Tasmanien O western Australia
2.
O Queensland Regional Programm O South Australia Regional Programm
3.
[J New South Wales Regional Programm [ Bitte beraten Sie mich!

Meine Hobbies und Interessen:
[0 Neuseeland Nordinsel [0 Neuseeland Stdinsel

*Mehrfachnennungen mdglich

Folgendes sollte die Schule anbieten:

Fremdsprachen:

Sport und Musik:

Beratungsgesprach / Wunschtermin: zu Hause [0 im Southern Cross Biiro Stuttgart [/ Miinchen

Allgemeine Angaben

Programmbeginn (Monat / Jahr): /

Gruppenflug: O ab Frankfurt [ ab Minchen (inkl, Singapore-Kurz-Erlebnis-Tour)
Aufenthaltsdauer: [0 1 Term (3 Mon) 2 Terms (6 Mon) [ 3 Terms (9 Mon) [ 4 Terms (12 Mon) [ andere Dauer

Name, Vorname: Geburtsdatum:

Nationalitat: Name Mutter / Vater:

StraBe & Hausnr.:

PLZ / Ort:

Telefon: Fax:

E-Mail Teilnehmer:
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Datum & Unterschrift Erziehungsberechtigte:
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