Vorstellungsbogen fir Gastfamilien 2022

Bitte fullen Sie den Fragebogen vollstandig aus. lhre Angaben dienen uns als Grundlage fir die
Zuteilung der Jugendlichen in die Familie. Wir behandeln lhre Daten vertraulich.

Familienname StralRe, Hausnummer PLZ, Ort

Telefon Mobiltelefon Email

Familienmitglieder

Name / Mutter Geburtsdatum Beruf
Name / Vater Geburtsdatum Beruf
Kinder lebt zu Hause
Name Geburtsdatum Tatigkeit ja nein
Name Geburtsdatum Tatigkeit ja nein
Name Geburtsdatum Tatigkeit ja nein
Angaben zum gewlnschten Gast
[] cChile, Valdivia Januar 2022 (Alter 16 -17 Jahre)
[] Madchen [] Junge Raucher/-in [] ja [] nein
Wir kénnen folgende Raumlichkeiten zur Verfligung stellen:
[] eigenes Zimmer [] zimmer gemeinsam mit einem Kind
[] Sonstiges (bitte Beschreibung)
Welche Schule kann der Gast besuchen?
] Gymnasium, Gesamtschule Name:
Adresse:

Telefon/Email:

Kann die Schule mit den eigenen Kindern besucht werden? [Jja [nein Welche

Schule besuchen lhre Kinder?

Name: Adresse:



gerlach
Schreibmaschinentext

gerlach
Schreibmaschinentext

gerlach
Schreibmaschinentext

gerlach
Schreibmaschinentext


Beschreibung der Gastfamilie (Familienaktivitaten, Essgewohnheiten, z.B. vegetarisch; Hobbys
insbesondere der Kinder); Infos zum Wohnort (Einwohnerzahl, Verkehrsverbindungen, kulturelle
Angebote).

Haben Sie Haustiere? (bitte wegen mdglicher Allergie des Gastes unbedingt angeben):

Hatten Sie bereits einen Gastschuler? []ja [] nein

Woher wissen Sie von unserem Gastschilerprogramm? (bei Zeitung bitte Namen angeben)

Was sind lhre Motive fir die Aufnahme einer Schulerin/eines Schilers?

Haben Sie Interesse an einem Auslandsaufentahlt in:
[] Argentinien [] chile [] El Salvador [] Peru

Bitte legen Sie dem Vorstellungsbogen ein Familienfoto bei!

Datenschutzerklarung
Der Schutz lhrer personenbezogenen Daten ist uns wichtig. Laut der seit 25. Mai 2018 geltenden
europaischen Datenschutz-Grundverordnung (DSVGO) benétigen wir lhre Zustimmung.

Schwaben International e.V. darf die personenbezogenen Daten fur die Durchfihrung des
Schileraustausch, fir den wir uns hiermit anmelden, verwenden und unsere Kontaktdaten den
anderen Gastfamilien fur die Dauer des Schileraufenthaltes Gbermitteln. Die Erkléarung
.Erhebung und Speicherung personenbezogener Daten” wurde gelesen und akzeptiert.

(Ort, Datum) (Unterschrift Gastmutter) (Unterschrift Gastvater)
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Lg FtS I hsrorart_ o\
JUGEND- UND KULTURAUSTAUSCH



	Familienmitglieder
	Angaben zum gewünschten Gast
	Welche Schule kann der Gast besuchen?
	Hatten Sie bereits einen Gastschüler? o  ja o  nein
	Woher wissen Sie von unserem Gastschülerprogramm? (bei Zeitung bitte Namen angeben) __________________________________

	Familienname: 
	Straße Hausnummer: 
	PLZ Ort: 
	Telefon: 
	Mobiltelefon: 
	Email: 
	Name  Mutter: 
	Geburtsdatum: 
	Beruf: 
	Name  Vater: 
	Geburtsdatum_2: 
	Beruf_2: 
	Geburtsdatum_3: 
	Tätigkeit: 
	Name: 
	Name_2: 
	Geburtsdatum_4: 
	Tätigkeit_2: 
	Name_3: 
	Geburtsdatum_5: 
	Tätigkeit_3: 
	o Sonstiges bitte Beschreibung: 
	Name_4: 
	Adresse: 
	Kann die Schule mit den eigenen Kindern besucht werden: 
	Adresse_2: 
	undefined: 
	Angebote: 
	1: 
	2: 
	Haben Sie Haustiere bitte wegen möglicher Allergie des Gastes unbedingt angeben: 
	Woher wissen Sie von unserem Gastschülerprogramm bei Zeitung bitte Namen angeben: 
	Was sind Ihre Motive für die Aufnahme einer Schülerineines Schülers 1: 
	Was sind Ihre Motive für die Aufnahme einer Schülerineines Schülers 2: 
	Check Box25: Off
	Check Box26: Off
	Check Box27: Off
	Check Box28: Off
	3: 
	40: 
	41: 
	Check Box31: Off
	Check Box32: Off
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box8: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Check Box20: Off
	Check Box21: Off


