VOLUNTEER EXCHANGE FORM 




 UBS-01/09-I
for official use





	
Bitte fülle die Anmeldung deutlich lesbar(Blockschrift) und komplett
aus und schicke sie  - bei gleichzeitiger Überweisung/Einzahlung
	
	
	
	
	
	Bei Anmeldung 
für Workcamps 
in Afrika / Asien 
bitte

	der Anmeldegebühr/Anzahlung - an: / Please write in block letters
and answer all questions and send it with the inscription fee to:
	
	
	
	
	
	

	PRO INTERNATIONAL e.V. , Bahnhofstr. 26A, 35037 Marburg/L.
info@pro-international.de
	
	
	
	
	
	

	
	
	fem / male
	Nationality
	
	
	1 Lichtbild

	Surname and first name
	
	
	
	
	
	
	beifügen

	Present

address
	
	
	Languages
	
	
	
	

	
	
	
	Speak well
	

	Telephon
	
	
	Speak some
	

	EMail-
address
	
	
	Remarks on Health / Special needs
	

	Permanent address
	
	
	

	
	
	
	

	Telephon
	
	
	

	Birthday
	
	
	Past volunteer experiences/General Skills (indicate the country, year and type of work) - Interests/skills/special knowledges, "Third-world" activities 


	Occupation
	
	
	

	Passport-N°
	
	
	

	Emergency
contact (parents ....)
	
	

	Name
	
	
	

	Telephon
	
	
	

	
APPLICATION 
for 
Prg.-Code         Place / Country
	 
	
	

Date
from           -          till
	
Book another camp for me if all above are full

                                available 

                                dates 

	
	
	
	
	
	( XXX )
YES / NO
	
	

	or
	
	
	
	
	Country
prefered      >
	

	or
	
	
	
	
	Typ/Project
prefered      >
	

	or
	
	
	
	
	
	

	

	
ANMELDUNG ZUM VORSEMINAR für Workcamps in Afrika und Asien

	das gewünschte Vorseminar sollte möglichst 2 Monate vor 
dem gewünschten Einsatztermin liegen
Seminargebühr / Anzahlung: 50,00 EUR 
	
	 vom           -          bis
	ersatzweise
	 vom           -          bis

	
	
	
	
	
	
	

	

	
Hiermit melde ich mich verbindlich für eines der o.a. Programme an und 
erkenne die Allgemeinen Einsatz-/Teilnahmebedingungen wie sie sich 
aus den Programmangaben von pro international e.V. ergeben, an.
Herewith I accept the general conditions of participation according  to the 
programme of pro international e. V.

Ich bin   FORMCHECKBOX 
 damit einverstanden  /   FORMCHECKBOX 
 nicht damit einverstanden, dass
meine email-Adresse ggf. an andere TeilnehmerInnen, die am selben 
Projekt bzw. Vorbereitungsseminar teilnehmen, weiter gegeben werden 
darf.
I agree  FORMCHECKBOX 
  /   I don’t agree  FORMCHECKBOX 
  that my email-address may be given to 
other participants who take part in the same project or same preparation seminar.
	
	Bitte gib für evtl. Rückzahlungen  
u n b e d i n g t Deine Bankverbindung an !

	
	
	Konto-
Inhaber
	

	
	
	Konto-Nr.
	

	
	
	BLZ
	

	
	
	Bank
	

	
	
	
Heute wurden eingezahlt für / Today will be transfered to:
Konto 1012038921 - Sparkasse Marburg-Biedenkopf (53350000)

EUR ________________ 


Bestätigung Bank – Stamp of the bank

	
	
	
	
	

	
	

	Datum
	Unterschrift (falls unter 18 Jahren auch eines gesetzlichen Sorgeberech-
tigten)  /  Signature (and from the parents/guardian if you are under 18)
	


