7 KULTUSMINISTER
b KONFERENZ
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Programm ,,Deutschland Plus*

Wir mochten Gastfamilie werden!

Name unseres Kindes:

Klasse:

Wir méchten gerne einen Gast aufnehmen:

[1 mannlich [ weiblich

Daten Familie:

Familienname:

] egal

Adresse:

E-Mail:

Telefon:

Mobil:

Unsere Familie:

Eltern:

Kinder (Name, Alter):

Haustiere:

Wird in Ihrer Familie geraucht:

[Clda

1 Nein



Wofir sollte sich Ihr Gast interessieren?

Worauf sollte sich Ihr Gast in lhrer Familie einsté[len?

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

Weitere Informationen, die Sie fiir wichtig halten:

(Ort, Datum) {Unterschrift)



PAD - Sprachencamp
am Werner-Heisenberg-Gymnasium
' 22.08. - 06.09.2024 PAD - italien/Kroatien

- Name Schillerfin:

Klasse/ Kurs:

Name Eltern:

Anschrift - Strafle

Postleitzahl/ Ort:

Telefon Eltern (Festnetz):

Telefon Eitern (mobil):

E-Mail (Eltern}:

Telefon Schiiler/in {mohil}:

E-Mail {Schiler/in):

Bankverbindung Eltern
(Bitte auch per Mail an schulleiterin@whs-leipzig.de)

Name der Bank:

Kontoinhaber:

IBAN: 000 0000 0040 0oob Ooet O
BIC: HHODoouooon

Bitte zutreffendes ankreuzen:
O Raucherhaushalt O Nichtraucherhaushalt

O Haustiere {wegen evil. Allergien der Gastschiiler)

" Hiermit erkliren wir uns bereit, einen/eine Gastschiiler/in aufzunehmen.

O Junge O Madchen O beliebig

evtl. Bemerkungen:

Datum, Unterschrift




