
ANMELDUNG 

ZU DEN DEUTSCH-FRANZÖSISCHEN SPRACHFERIEN 

Bitte per Post oder Mail an das CCFF zurücksenden:  
Centre Culturel Français Freiburg     Münsterplatz 11/ Im Kornhaus     79098 Freiburg     ferienlager@ccf-fr.de 

 

    Gruppe I -  12/13 Jahre           Dachsberg / Schwarzwald          Samstag, 2. bis Samstag, 9. August 2025  

    Gruppe II - 14/16 Jahre           Eschbach-au-Val / Vogesen       Sonntag, 3. bis Sonntag, 10. August 2025   

 

TEILNEHMER*IN  

Nachname ………………………………………………..…… 

Vorname ………………………………………………..……… 

Geburtsdatum ……………. Geschlecht ……………… 

NaƟonalität ……………MuƩersprache ……………… 

 

ELTERN 

Name der MuƩer ………………………………………….. 

Name des Vaters …………………………………………… 

Straße Hausnr. ……………………………………………… 

PLZ, Ort ………………………………………………………… 

Mail ……………………………………………………………… 

Telefon/ Handy  ……………………………………………. 

……………………………………………………………………… 
(Erreichbarkeit vor/während der Begegnung) 

 

FRAGEN AN DEN/ DIE TEILNEHMER*IN  

Sprachkenntnisse 

Ich lerne seit ….... Jahren Französisch 

Ich gehe in die ……… Klasse 

Hobbies / Interessen 

……..……………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………. 

Warst Du schon einmal bei den Sprachferien 
des CCFF dabei?                Ja                Nein 

Hast Du schon an einem anderen Ferienlager 
teilgenommen?                 Ja               Nein   

………………………………………………………………………..... 

FRAGEN AN DIE ELTERN 

Hat Ihre Tochter/ Ihr Sohn eine Allergie oder 
eine Krankheit, von der wir wissen müssen?  

………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………. 
 

Vegetarier*in              Ja             Nein  
 

Ich erkläre mich einverstanden, dass Fotos und 
Videos, die während der Sprachferien 
entstehen … 

 

… für Veröffentlichungen des CCFF wie 
Internetseite/ Flyer genutzt werden        Ja        Nein 
 

… im Anschluss an die Familien per Dropbox/ 
WeTransfer verschickt werden               Ja          Nein  
  

Wie haben Sie von den Sprachferien erfahren? 

Verwandte/Freunde           Lehrer/Schule           
Presse               Internet             SonsƟges: 

………………………………………………………….. 

Nach Eingang der Anmeldung erhalten die 
Familien eine BuchungsbestäƟgung per Mail in 
Form einer Rechnung. Mit der Anzahlung ist die 
Anmeldung verbindlich.  

Die Unterzeichner erklären mit Ihrer UnterschriŌ 
auf dem Anmeldeformular, dass sie die AGBs der 
Sprachferien des CCFF (siehe Internetseite oder 
PDF-Anhang) anerkennen. 

……………………………………………………………………………………………………..….
Ort, Datum  

 

………………………………………………………………………………………………………… 
UnterschriŌ Teilnehmer*in (obligatorisch) 

 

…………………………………………………………………………………………………………. 

UnterschriŌ ErziehungsberechƟgter (obligatorisch)  
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