

An die Stadt Biberach
Theaterstraße 6 (bis Ende Juli)/Marktplatz 7/1 (ab Anfang August)
88400 Biberach

Anmeldeformular Städtischer Schüleraustausch 2022/23

Bitte in deutlicher Schrift und in doppelter Ausfertigung bis

spätestens15. September 2022(Anmeldeschluss)

an oben genannte Adresse einreichen

· Biberach  Valence: Samstag, 29.10.2022 bis Samstag, 05.11.2022
(ganz in den Herbstferien)
· Valence  Biberach: Dienstag, 04.04.2023 bisDienstag, 11.04.2023
(1 Schultag in Biberach - sonst in den Osterferien)



 (
Foto
(1 Foto
 und nur bei erstmaliger Teilnahme
 nötig
)
)1. Allgemeine Informationen:
Familien- u. Vorname:................................................................................
Geburtstag u. -ort: .....................................................................................
[bookmark: Kontrollkästchen1][bookmark: Kontrollkästchen2]Geschlecht: 		|_|Weiblich	|_|Männlich
Straße: ........................................................................................................
PLZ, Wohnort:............................................................................................
Telefon: .................................... Handy: ....................................................
E-Mail: ........................................................................................................
Körpergröße: 	ca. ............ cm
Schule: ............................................................ Klasse: ...............................
Name Französischlehrer/in: .......................................................................

2. Informationen zu mir:
[bookmark: Kontrollkästchen3][bookmark: Kontrollkästchen4]Ich lerne Französisch seit: .............. Jahren (mindestens im 3.Französisch-Schuljahr im Herbst 2022!)
Ich akzeptiere einen Austauschpartner des anderen Geschlechts:	|_| Ja		|_|Nein
Meine Vorlieben: (bitte ankreuzen)
[bookmark: Kontrollkästchen5]|_|Ich höre gerne Musik – welche Art von Musik?..................................................................................
[bookmark: Kontrollkästchen6]|_| Ich spiele ein Musikinstrument – welches? ………………………….............................................................
[bookmark: Kontrollkästchen7]|_| Ich treibe Sport – welche Sportart? ....................................................................................................
[bookmark: Kontrollkästchen8]|_| Ich lese gerne – welche Art Bücher? 	...................................................................................................
[bookmark: Kontrollkästchen9]|_|Ich spiele gerne Computerspiele –welche? ........................................................................................
[bookmark: Kontrollkästchen10]|_|	Ich gehe gerne ins Kino – welche Art Filme?....................................................................................
[bookmark: Kontrollkästchen11][bookmark: Kontrollkästchen15][bookmark: Kontrollkästchen16]|_|Ich tanze gerne – welche Art	? ....................................................Disco: |_|   Ja       |_|   Nein
[bookmark: Kontrollkästchen12][bookmark: Kontrollkästchen18][bookmark: Kontrollkästchen19][bookmark: Kontrollkästchen17]|_| Ich mag Tiere: 	|_|   Ja     |_|  Nein          |_|Wir haben folgende Tiere: ......................................
[bookmark: Kontrollkästchen13][bookmark: Kontrollkästchen20][bookmark: Kontrollkästchen21]|_| Ich bin Vegetarier/in:	|_| Ja		|_|Nein|_|  vegan    |_|  weiteres……………………….
[bookmark: Kontrollkästchen14]|_|Weitere Interessen: …………….............................................................................................................

Medizinische Informationen zu mir:
[bookmark: Kontrollkästchen22][bookmark: Kontrollkästchen23]- Ich bin gegen Tiere allergisch:	|_| Ja – welches Tier?.................................       |_|Nein
- Ich reagiere allergisch auf folgende Medikamente:………………………………………………………………….………
- Ich reagiere außerdem noch allergisch auf: ………………………………………………………………………………….…..
[bookmark: Kontrollkästchen24][bookmark: Kontrollkästchen25]- Ich brauche eine dauernde medizinische Behandlung:|_| Ja           |_|Nein
  falls ja, welche?: ..................................................................................................................................

Je genauer die Organisatoren informiert werden, desto besser kann ein passender Partner gefunden werden!

3. Informationen zu meiner Familie: 
- Name, Vorname des Vaters:.............................................................................................................
- Beruf:................................................................................................................................................
- Telefon: ............................ Handy: .................................. E-Mail: .....................................................
- Name, Vorname der Mutter:............................................................................................................
- Beruf: ................................................................................................................................................
- Telefon: ............................ Handy: .................................. E-Mail: ....................................................
- Falls jemand anderes für den Schüler / die Schülerin verantwortlich ist – wer?
 ...........................................................................................................................................................
- Geschwister: 	Brüder/Alter: ....................................... Schwestern/Alter: ......................................
- In meiner Familie leben noch folgende Personen: ...........................................................................
- Wer ist im Notfall zu informieren: ...................................................................................................
[bookmark: Kontrollkästchen26][bookmark: Kontrollkästchen27]- In meiner Familie wird geraucht:		|_|Ja		|_|   Nein

4. Austauschpartner/in
[bookmark: Kontrollkästchen28]|_|Ich habe schon einen/eine Austauschpartner/in und möchte mit ihm/ihr den Austausch durchführen:
Name: ...........................................................................................................................................
Adresse: ........................................................................................................................................
Telefon/E-Mail: .............................................................................................................................

(Wichtig: Teilnahme nur möglich, wenn diese(r) sich ebenfalls in Valence anmeldet)

[bookmark: Kontrollkästchen29]|_| Ich habe bisher noch keinen/keine Austauschpartner/in und wünsche mir jemanden, der:
[bookmark: Kontrollkästchen30][bookmark: Kontrollkästchen31]- ungefähr gleichaltrig ist:	|_|   Ja, unbedingt	|_|Nein, kann auch abweichend sein
- folgende Charakterzüge hat: .............................................................................................................
- folgenden Geschmack/Vorlieben hat: ...............................................................................................

5. Weitere Fragen zum Schüleraustausch:
[bookmark: Kontrollkästchen32][bookmark: Kontrollkästchen33]Ich habe mich schon einmal gemeldet, ohne berücksichtigt zu werden 	|_|   Ja		|_|   Nein 
Ich habe schon einmal am Schüleraustausch teilgenommen	
[bookmark: Kontrollkästchen34][bookmark: Kontrollkästchen36]- am Städtischen Schüleraustausch						|_|   Ja		|_|   Nein
[bookmark: Kontrollkästchen35][bookmark: Kontrollkästchen37]- an einem Austausch im Rahmen einer Schulpartnerschaft			|_|   Ja		|_|   Nein

6. Hinweis auf Reisedokumente:
- Personalausweis/Reisepass
- Krankenversicherungskarte (bitte klären Sie mit Ihrer Versicherung, was für Frankreich benötigt wird.)

 Bitte daran denken und zur Reise nach Valence im Original mitnehmen!

7. Für die Erziehungsberechtigten:
Wir haben das ebenfalls ausgeteilte Informationsblattzum Städtischen Schüleraustausch zur Kenntnis genommen und sind mit der Bewerbung unseres Kindes (Adresse siehe oben) um Teilnahme am Schüleraustausch 2022/ 2023unter den dort genannten Bedingungen einverstanden. Es ist uns bekannt, dass die Projektleiter nur für die technisch-organisatorische Abwicklung des Austausches und die Begleitpersonen für die Fahrt die Verantwortung übernehmen können. Wir sind bereit, die Selbstbeteiligung in Höhe von 100 Eurospätestens 2 Wochen vor der Fahrt nach Valence im Herbst 2022 auf das Konto der Stadt Biberach (IBAN DE48 6545 0070 0000 0005 12, KSK Biberach – Stichwort: "Valence - städt. Austausch und Name des Kindes") zu überweisen und sind damit einverstanden, dassggf. unser Kind auf Grund eines groben Fehlverhaltens auf unsere Kosten und Verantwortung nach Hause geschickt bzw. von uns abgeholt wird. Durch solches Fehlverhalten entstehende Kosten werden wir übernehmen.


Biberach, den .........................	Unterschrift des Erziehungsberechtigten ...........................................................



Zur weiteren Information: 
Meist gibt es aus Biberach mehr Bewerbungen um Teilnahme als vorhandene Plätze(max. 45). 
Als Entscheidungskriterium für die organisierende Seite dienen dann die vorhandenen Französisch-/Deutsch-Kenntnisse und das aus der Anmeldung ersichtliche „Zueinanderpassen“ der Bewerbungen. 
Da in Frankreich bereits die Sommerferien begonnen haben, wird der Anmeldeschluss erst Mitte September sein. Wir werdenIhnenin den ein, zwei Wochen danach eine Antwort auf die Bewerbung zu senden.
[bookmark: _GoBack]
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