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Personenfragebogen 
 
 
Name   _________________________________________________________ 
 
Vorname         _________________________________________________________  
    
Geburtsname  _________________________________________________________ 
 
Straße   _________________________________________________________                                      
 
Wohnort  _________________________________________________________ 
                                                                                                                                         
Geburtsdatum  _________________________________________________________ 
 
Telefon   _________________________________________________________ 
 
Mobil   _________________________________________________________                          
 
E-Mail   _________________________________________________________ 
 
Geburtsort  _________________________________________________________                                              
  
Geschlecht  (   ) männlich (   ) weiblich   
                
Familienstand  (   ) ledig  (   ) verheiratet (   ) geschieden (   ) verwitwet 
 
Nationalität  (   ) Deutsch (   ) Sonstige ______________________                                 
 
Ausweisnummer  _____________________________________________ 
 
Reiseausweisnummer  _____________________________________________ 
 
Gültigkeit des Ausweises _____________________________________________ 
 
Geburtsname der Mutter  _____________________________________________ 
(Nachname/Vorname) 
 
Geburtsname des Vaters  _____________________________________________ 
(Nachname/Vorname) 
 
Fester Wohnsitz  der Mutter      _____________________________________________ 
 
Krankheiten / Prothesen  _____________________________________________ 
 
Brille    (   ) ja Dioptrien ___ + /- ___    (   ) nein  
 
 
 
 
Notwendige Unterlagen / Dokumente / Sonstiges 
 
 
► Kopie der Europäische Krankenversicherungskarte (EHIC) 
► Kopie Personalausweis oder Reisepass  
► Aktueller Kontoauszug mit Ausweisung eines Guthabens in Höhe von Euro 4000.00 
► Verbindliche Anmeldung mit Unterzeichnung 
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Leistungen 
 
 
Wohnsitz / Mietvertrag   (   ) ja (   ) nein 
 
Informations-Seminar gewünscht (   ) ja (   ) nein   
 
Rechtsberatung gewünscht  (   ) ja (   ) nein  
 
Sprachschule    (   ) ja (   ) nein 
 
Arbeitsvertrag    (   ) ja  (   ) nein 
 
Jagdschein    (   ) ja (   ) nein 
 
Besichtigungsreise Balaton  (   ) ja (   ) nein 
 
Schnupperjagdwochenende  (   ) ja (   ) nein 
 
 
 

(    ) Die Anzahlung in Höhe von Euro 800.00 leiste ich in bar 
 

(    ) Die Anzahlung in Höhe von Euro 800.00 überweise ich 
 
 
zurück an   DD & Partner – Ungarn 
   Ein Unternehmen von ACT-System 
 

ACT-System 
 

   EU-Ungarn-Service 
  
   DE – 79102 Freiburg  Kartäuserstraße 60 
 
   oder 
 
    HU – 8229   Csopak-Balatonfüred  Szitahegyi ut 2 
 
   Bankverbindung in Deutschland 
 
   Sparkasse Freiburg Nördlicher Breisgau  
 
   Kto. 0012843499 
 
   Blz. 68050101 
 
   IBAN DE93680501010012843499 
 
   BIC FRSPDE66 
 
   Bankverbindung in Ungarn 
    
   CIB 24 Bank – Balatonfüred 
 
   GIRO ACC. NO.  10700323-62591085-51100005 
   IBAN ACC. NO.   HU91 1070 0323 6259 1085 5110 0005  
 
   Fon office +49(0)761-2088292 

Fax office +49(0)321-21225299 
   Fon mobil +49(0)171-4710023 
   Fax mobil +49(0)171-13-4710023 
 
       info@eu-ungarn-service.com  
     eu-ungarn-service.com    
    


