
Anmeldebogen Schüleraustausch 
Matthias-Grünewald-Gymnasium Würzburg – St. Kilian’s CS Bray 

voraussichtlich Fr. 26. April – Sa. 4. Mai 2019, in Würzburg 
 

Erfassungsbogen bitte IN BLOCKSCHRIFT AUSFÜLLEN und bei Herrn Singer oder Frau Köhn abgeben. 
 
Mit diesen Angaben bewerbe ich mich für die Teilnahme am Schüleraustausch in Würzburg 2019. 
 
Vorname: _____________________________ 
Nachname: _____________________________  (m)  (w) Klasse: ____ 
 

Geburtsdatum inkl. Geburtsjahr! ___ . ___ . ______ 
Adresse: Straße:  _________________________________________________ 

PLZ und Ort :  __ __ __ __ __ ________________________________ 
Telefon: Festnetz:  __________ / _______________ 

Mobil (falls vorh.): __________ / _______________ 
E-Mail (bitte sehr deutlich schreiben): _________________________________________________ 
 

Name der Eltern:   _________________________________________________ 
Name & Alter der Geschwister: _________________________________________________ 
     _________________________________________________ 
 

Hobbys, Interessen:  _______________________________________________________ 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
 

Haustiere? ☐ Ja   ☐ Nein Wenn ja, welche? ________________________________ 
 

Was ich vom Austausch erwarte: _________________________________________________ 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
 

Bitte ankreuzen: Ich möchte ☐ nur einen Jungen als Partner 
☐ nur ein Mädchen als Partnerin 
☐ Junge oder Mädchen – das ist mir egal 

 

Falls du schon einen Partner vom letzten Jahr hast: 
Name:  _________________________ 
Adresse: _____________________________________________________________ 
Ich will mit diesem Partner wieder zusammen sein.  ☐ Ja ☐ Nein 

 
Bestätigung der Eltern: 
Wir bestätigen, dass wir in dem voraussichtlichen Zeitraum des Austausches einen Gast aufnehmen können, wenn unserem Kind ein 
Partner zugeteilt wird. Es ist uns bekannt, dass angesichts der begrenzten Zahl der verfügbaren Plätze kein Anspruch auf Teilnahme 
besteht und dass die Auswahl der Teilnehmer nach pädagogischem Ermessen der organisierenden Lehrkräfte getroffen wird. 
Wir bestätigen außerdem, dass wir im ganzen Zeitraum als Gastgeber zur Verfügung stehen, d.h. auch am letzten Ferienwochenende 
nicht im Urlaub sind. Falls diese Bedingungen nicht zutreffen, verliert unser Kind seinen Austauschplatz und wir kommen für zusätzliche 
entstehende Kosten auf. 
 
Datenschutzhinweis: 
Hiermit willigen wir ein, dass sämtliche oben genannte Daten an die am MGG und an der Partnerschule für den Austausch 
verantwortlichen Lehrkräfte und an den zugeteilten Austauschpartner und dessen Familie weitergegeben werden. 
 
 
___________________ ________________________ ________________________ 
Ort & Datum   Unterschrift eines Erziehungsberechtigten  und ab dem 14. Geburtstag Unterschrift Schüler/in 


