BUCHUNGSFORMULAR

FACHPRAKTIKUM USA

PERSONLICHE ANGABEN (wicim Reisepass angegeben.)

Nachname: Vornamel(n):

Geburtsdatum: Geschlecht: Ow  Om

ICH MELDE MICH AN FUR

FACHPRAKTIKUM USA O Kategorie INT - Studenten/Absolventen O Kategorie PCT - junge Berufstitige
Praktikumsbeginn: Praktikumsende:

Froheste Einreise in die USA: Spateste Ruckreise aus den USA:

VERSICHERUNG (Bitte beachte, dass es sich dabei nicht um das im Programmpreis inkludierte Basisversicherungspaket handelt.)

Ja, ich méchte folgende Versicherung/en abschliefien (Infos siehe www.travelworks.de/praktikum-usa):
O Auslands-Reiseschutz ,Premium” (75 € p.P./Monat)

O  Auslands-Reiseschutz , Light” (65 € p.P./Monat)

O  Reiserucktritt-Schutz (3,8 % des Reisepreises)

AusfUhrlichere Informationen zu den genannten Versicherungsoptionen der Allianz Travel, eine Marke von Allianz Worldwide Partner, auf
Anfrage oder unter www.travelworks.de/reiseversicherung

O Ich bin bereits ausreichend reiserversichert bzw. werde zu einem spateren Zeitpunkt eine Reiseversicherung abschlieBen.

BEMERKUNGEN

BUCHUNG

Die verbindliche Anmeldung erfolgt in Anerkennung der Reisebedingungen, des Formblatts zum Pauschalreiserecht des Veranstalters und

der Datenschutzbestimmungen.

Wie unter Punkt 54 in unseren Reisebedingungen erwahnt, gelten fir das Praktikumsprogramm USA folgende abweichende Stornierungsbedingungen:
« vor Erhalt des DS-2019-Dokuments: 300 €

« bei Ablehnung des Antrags durch CIEE aus nicht vorhersehbaren Grinden: 200 €

« nach Ausstellung des DS-2019-Dokuments: 750 €

« bei Ablehnung des Visums durch die US-Botschaft: 450 € (Nachweis erforderlich). )

Zusaltzleistungen wie Expressbearbeitung und Site Visit sind nach Ausstellung des DS-2019-Dokuments nicht erstattbar. Im Ubrigen gelten die Reise-
bedingungen unverandert fort.

Unterschrift des Teilnehmers Ort Datum

HINWEIS: Bitte fulle dieses Buchungsformular vollstandig aus und lade es unterschrieben bei 4_"—’_"_’_'7
deiner Anmeldung im CIEE Online-Portal Beacon im Bereich ,,Documents” hoch. TI{& I(B.’ Wg ‘k 5,
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