Schiileraustauschprogramm South High School, Minneapolis - G"’” o
Gymnasium Farmsen, Hambur: ’ N

Anmeldung: Abgabe bis spatestens 20.12.2017

Ich melde meine Tochter/meinen Sohn hiermit verbindlich zur Teilnahme am nachsten deutsch-amerikanischen
Schiileraustausch in der Zeit von voraussichtlich 07.10. bis 28.10.2018 an.

Wir haben die ,Teilnahmebedingungen fur den Austausch 2018“ (siehe Anlage) zur Kenntnis genommen und
erkennen diese ohne Einschrankung an. Uber die von uns zu tragenden Kosten sind wir informiert.

Wir sind grundsétzlich dazu bereit im Frihjahr 2018/19 einen amerikanischen Gastschiler aufzunehmen.

Name des Teilnehmers/ der Teilnehmerin

Vorname

derzeitige Klasse

Klassenlehrer/in und Englischlehrer/in

Geburtsdatum, Staatsangehorigkeit

Name des Vaters

Name der Mutter

Strafle und Hausnummer

Postleitzahl und Wohnort

Telefon privat u. beruflich

Telefon beruflich

Mobiltelefonnummer mind. eines
Erziehungsberechtigten

Mobiltelefonnummer des Teilnehmers/
der Teilnehmerin

E-Mail des Teilnehmers/
der Teilnehmerin

E-Mail mind. eines Erziehungsberechtigten

Wir kdnnen aufnehmen: (Bitte ankreuzen!) einen Jungen ein Madchen beides

Ort, Datum, Unterschrift des/
der Erziehungsberechtigten

Unterschrift des
Teilnehmers/der Teilnehmerin




