
Bewerbungsformular für den Austausch mit der Slowakische Republik  

28.04.17-06.05.17 in Eschenbach und 15.09.17-23.09.17 in Bratislava 

Name, Vorname: 

Straße: 

PLZ / Ort: 

E-Mail: 

__________________________________________________________________________________ 

Klasse: 

Telefonisch (Handy) erreichbar unter: 

Meine Eltern sind telefonisch erreichbar unter: 

_______________________________________________________________________________ 

Ich habe bereits an einem Austausch teilgenommen: 

O Ja 

O Nein 

Welchen Austauschpartner würdest du bevorzugen? 

O  Junge 

O Mädchen 

O egal 

O  ich nehme einen zweiten Gastschüler/-schülerin  auf 

Besonderheiten (z. V. Vegetarier): 

__________________________________________________________________________________ 

Ich habe zur Kenntnis genommen, dass meine Anmeldung für diesen Austausch verbindlich ist. 

Außerdem erkläre ich mich bereit, einen Kostenbeitrag von 130,- Euro zu leisten.  

Ort, Datum: 

Unterschrift des Erziehungsberechtigten: 

Unterschrift des Schülers / der Schülerin: 

 

Dieses Formular bitte zurück an Herrn Weinzierl  bis 13.01.17 


