

Jugendaustausch (Anfrage für einen Aufenthalt im Ausland)
(vom/von der Jugendlichen und seinen/ihren Eltern auszufüllen)

Name    	: ____________________________________________________________________

Vorname(n)	: ____________________________________________________________________

Land / Nationalität:___________________________________________________________________

Geburtsdatum	 : ___________________________________________________________________

Adresse 	: ____________________________________________________________________

Telefon/Fax	 : ___________________________________________________________________

E– mail		 : ___________________________________________________________________

Klasse, Schul- und Ausbildungsniveau : __________________________________________________

Anzahl und Alter meiner Geschwister:____________________________________________________

__________________________________________________________________________________


Religionszugehörigkeit : ______________________________________________________________

Beruf meines Vaters :_________________________________________________________________

Beruf meiner  Mutter:_________________________________________________________________


Zeitpunkt des Aufenthaltes  : __________________________________________________________

Dauer		    : __________________________________________________________________

Land 		    : __________________________________________________________________		
Muttersprache unseres Kindes:________________________________________________________

Ich verstehe folgende Fremdsprachen : _________________________________________________

Ich spreche folgende Fremdsprachen:___________________________________________________

Hobbys, Interessen :  ________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________






Charakter und kurze Beschreibung: _____________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________


Hat Ihr Kind bestimmte Bedürfnisse ?  ___________________________________________________

_________________________________________________________________________________


Leidet Ihr Kind unter Allergien oder Lebensmittelunverträglichkeiten, benötigt es regelmässige 

Medikamente etc.? __________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________


Bemerkungen : _____________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________
    


Bitte Foto einfügen oder anhängen.



Ich bestätige mit meiner Unterschrift am Austausch teilnehmen zu wollen.
Datum und Unterschrift der/des Jugendlichen: 

__________________________________________________________________________________________________
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Entlastung :
Die Vereinigung lehnt jede Verantwortung zur Auswahl der Gastfamilie ab.
Die Eltern bestätigen mit ihrer Unterschrift ihr Einverständnis zur vollständigen Entlastung der Vereinigung.
 
Unterschrift :________________________________________________________________________

Datum : _________________________________________
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