Jugendaustausch (Aufnahme eines Jugendlichen)
Junge  (     )  oder  Mädchen  (     )

Name der aufnehmenden Familie : ______________________________________________________
Land / Nationalität : __________________________________________________________________

Gesprochene Sprachen innerhalb der Familie : ____________________________________________
Adresse : __________________________________________________________________________

Telefon/ Fax : ______________________________________________________________________
E- mail : ___________________________________________________________________________
Beruf des Vaters : ___________________________________________________________________
Beruf der Mutter : ___________________________________________________________________
Religionszugehörigkeit : ______________________________________________________________
Raucher: 

O ja    O nein
Austausch   O
oder „Paying-Guest“     O    (bitte das Gewünschte ankreuzen)
Kinder

Junge(n) :  _______  Vorname(n) und Alter :  _____________________________________________
_________________________________________________________________________________
Mädchen : _______  Vorname(n) und Alter : _____________________________________________ 
_________________________________________________________________________________
Unsere Kinder verstehen folgende Fremdsprachen : _______________________________________ 

__________________________________________________________________________________
Unsere Kinder sprechen folgende Fremdsprachen : ________________________________________
__________________________________________________________________________________
Klasse(n), Schul- und Ausbildungsniveau(s) : _____________________________________________ 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Hobbies und Interessen unserer Kinder :__________________________________________________
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________
Bemerkungen : _____________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Bitte Foto der Familie hier einfügen oder anhängen.
Entlastung :

Die Vereinigung lehnt jede Verantwortung zur Auswahl der/des Jugendlichen ab.

Die Eltern bestätigen mit ihrer Unterschrift ihr Einverständnis zur vollständigen Entlastung der Vereinigung.

Unterschrift :________________________________________________________________________

Datum : _________________________________________
Datenschutz – Einwilligungserklärung :

Die Eltern und die/der Jugendliche über 16 Jahren willigen mit ihrer Unterschrift ausdrücklich ein, dass ihre personenbezogenen Daten für den Zweck des Jugendaustausches von der/ vom Jugendaustauschbeauftragten  verwendet werden.

Die personenbezogenen Daten werden nie an Dritte für andere Zwecke übermittelt. Sie werden vertraulich behandelt, können jederzeit eingesehen, berichtigt und auf Verlangen widerrufen und gelöscht werden.

Eltern

Unterschrift : ________________________________________________________________________

Ort und Datum : _________________________________________

Jugendliche/r

Unterschrift : ________________________________________________________________________

Ort und Datum : _________________________________________
