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Application/Bewerbung

(please fill in in English or German/ bitte auf Englisch oder Deutsch ausfüllen)

	Family name/ Nachname
	
	FOTO

	First name/Vorname
	
	

	Date and place of birth/ Geburtsdatum und Geburtsort
	
	

	Address /Adresse
	
	

	Phone number / Handynummer
	
	

	Sex / Geschlecht
	
	

	Nationality / Staatsangehörigkeit
	
	

	E-mail
	

	Names, addresses and tel. of two of your relatives or friends (in case of emergency)/ Namen, Adressen und Telefone zwei Ihrer Verwandten oder Freunde  (für den Notfall) 
	

	Special requirements (allergy, special meal) / Besondere Erfordnisse (Allergien, besondere Ernährung)
	

	Education /Ausbildung
	

	Work experience (including 	 internship and volunteering)/ Arbeitserfahrung (auch Praktikum und Volontärarbeit)
	

	Experience of participation in youth camps for volunteers/ Teilnahmeerfahrung in den freiwilligen Lagern
	

	Area of interests/ Interesse
	

	Why do you want to take part in the youth camp? ( 1000 letters)/ Warum möchten Sie an diesem Ferienlager teilnehmen? (bis 1000 Zeichen)
	






I certify that my health allows me, without any restrictions, to take part in an international youth camp for volunteers to maintain the WW1 cemeteries and memorials on the territory of the Kaliningrad region, which will be held from 15 to 21 August 2014.

I am responsible for my life insurance and health.

[bookmark: _GoBack]Ich bestätige, dass meine Gesundheit mir lässt, ohne irgendwelche Begrenzungen an diesem internationalen freiwilligen Ferienlager für die Gräberfürsorge des Ersten Weltkrieges im Kaliningrader Gebiet                              von 15. bis 21. August 2014, teilzunehmen.

Ich übernehme die Verantwortung in Fragen über meine Lebens- und Krankversicherung.

Signature/ Unterschrift:									    Date/Datum: 

Please fill in this form and send us two copies: one printed version as an surname.doc, as well as a scanned copy with your signature as an Family name.jpg (or pdf). Filled-in application forms should be sent to the address: IEsafeva@kantiana.ru

Ausfüllen Sie bitte diese Anmeldung und schicken sie uns per E-Mail in zweifacher Ausfertigung: eine gedruckte Version im Format фамилия.doc und eine gescannte Kopie mit Unterschrift im Format фамилия.jpg (oder auch pdf). Die ausgefüllten Anmeldungen müssen per folgendes E-Mail geschickt werden: IEsafeva@kantiana.ru
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