KULTUSMINISTER
KONFERENZ
Pddagogischer

Austauschdienst

Programm ,,Deutschland Plus*

Wir mochten Gastfamilie werden!

Name unseres Kindes:

Klasse:

Wir méchten gerne einen Gast aufnehmen:

[ mannlich [ weiblich

Daten Familie:

Familienname:

] egal

Adresse:

E-Mail:

Telefon:

Mobil:

Unsere Familie:

Eltern:

Kinder (Name, Alter):

Haustiere:

Wird in Ihrer Familie geraucht:

[1Ja

] Nein



Wofir sollte sich Ihr Gast interessieren?

Worauf sollte sich Ihr Gast in Ihrer Familie einstellen?

Wird der Gast ein eigenes Zimmer haben oder teilt er sich das Zimmer mit lhrem etwa
gleichaltrigen Kind?

Weitere Informationen, die Sie fur wichtig halten:

(Ort, Datum) (Unterschrift)
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