DEUTSCH — BRASILIANISCHE GESELLSCHAFT E.V.

KAISERSTR. 201 - 53113 BONN - TEL.: 0228 — 210707 FAX: 241658

E-MaIL: dbg.bonn@topicos.de

Informationen zu den Sprachkursen Portugiesisch

Im Herbst/Winter 2010

Anfanger | Montag, ab 06. September 2010 18.00 — 19.30 UhrBibliothek
Anfanger Il Montag, ab 06. September 2010 19.45 — 21.15 UhrBibliothek
Anfanger lll Dienstag, ab 07. September 2010 20.00 — 21.30 Uhr Sitzungsraum
Fortgeschrittene Donnerstag, ab 16. September 2010 18.00 — 19.30 UhrBibliothek
Konversation Donnerstag, ab 16 .September 2010 19.45 — 21.15 UhrBibliothek
Kursleiter: Fernanda Miranda de Oliveira (Do) Tel: 0162 7170453
E-Mail: feoliv@hotmail.com
Elisabete Merziger (Di) Tel: 0178 2898661
E-Mail: elisabete.merziger@freenet.de
Joelza Barbosa-Lindner (Mo) Tel: 0176 78776474
E-Mail: joelzalindner@hotmail.com
Kursgebihren:
kompl. Kurs je Doppeltstunde
- sechs oder mehr Teilnehmer:
Mitglieder; Studenten; Schuler: 87,00 10,00
sonstige Teilnehmer: 112,00 13,00
- bis zu funf Teilnehmer:
Mitglieder; Studenten; Schuler: 102,00 12,00
sonstige Teilnehmer: 138,00 15,00
Ort: Bibliothek der DBG (2. Stock) oder Sitzungssaal im Erdgeschoss (nur A IIl)
Kursdauer: 14 Doppelstunden
Hinweise: Wer einen Teilnehmer wirbt erhélt eine ErmaRigung von € 30.
Die Anmeldung verpflichtet zur Zahlung der vollen Gebiihren des belegten Kurses.
Vorzeitiges Ausscheiden oder entschuldigtes Fernbleiben vom gesamten Kurs oder einzelnen
Stunden entbindet nicht von der Verpflichtung der Zahlung der Kursgebdiihren.
Wir bitten auch Teilnehmer vorheriger Kurse, die den Unterricht fortfihren mdchten, sich
rechtzeitig anzumelden.
Die Kursgebuhren bitten wir vor Antritt des Unterrichts auf das folgende Konto zu Uiberweisen:
Deutsche Bank
Konto Nr. : 0255174
BLZ 38070059
Wir wiinschen viel SpalR am Unterricht und guten Erfolg beim Lernen!
TV PP
Anmeldung zum Sprachkurs Portugiesisch im Herbst/Winter 2010
Hiermit melde ich mich verbindlich fur den Sprachkurs an.
Kursbeginn: Kursleiterin:
Name: Vorname:
Anschrift:
Telefon: E-Mail:

Mitglied: O Ja 0O Nein

Datum:

Student/ Schiler: O Ja O Nein

Unterschrift:




