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Schüleraustausch
  Nürnberg  - Bagnols sur Cèze 2018 /2019    

Bewerbungsbogen

BEWERBER(IN)







Photo neueren Datums

Name ..............................................................................................
Vorname/Klasse .........................................................................................          
Geburtsdatum ...............................................................................
□ weiblich
□ männlich

Größe …………………………………….



Adresse.................................................................................................................................... ...................................................................................................................................................
Telefonnummer mit Ortsnetzkennzahl .................................................................................
E-Mail  ..............................................................................................
Deine Familie: beschreibe deine Familie und wo du wohnst 
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Hast du Haustiere? Wenn ja, welche?
......................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Wird in deiner Familie geraucht?  □ ja
□ nein  Rauchst du?  □  ja
□ nein


Kann dein(e) Austauschpartner(in) ein eigenes Zimmer haben?     □ ja
□ nein
Wenn nicht, wo übernachtet er/sie?
...................................................................................................................................................
Hast du besondere Essgewohnheiten (Vegetarier, Diät...)?
......................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Gibt es gesundheitliche Probleme, die zu beachten sind?   
□  ja
  □  nein
Wenn ja, welche?.................................................................................................................... ...................................................................................................................................................AUSTAUSCH
Gewünschte(r) Partner(in) 
□
Mädchen
□    Junge

□   egal

Über welche Eigenschaften würdest du dich bei deinem Austauschpartner/deiner Austauschpartnerin freuen? 

.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
PERSÖNLICHKEIT/TEMPERAMENT/HOBBIES/INTERESSEN/MUSIKGESCHMACK/FREIZEITVERHALTEN/WAS DU GAR NICHT MAGST... der Eindruck, den du von dir selbst gibst, ist bei der Auswahl des Partners entscheidend!

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 
...................................................................................................................................................
Datum

Unterschrift des Bewerbers/der Bewerberin

 Eltern

_____________
______________________________
__________________________

