Stadtepartnerschaftsverein Friedrichsdorf e.V.

Comité de Jumelage - Partnerschaftskomitee - Twinning Comitee Bitte hier ein
Bild einfiigen

Anmeldung zum Jugendaustausch
Bad Wimsbach-Neydharting ( ) Chesham () Houilles ()

(Zutreffendes bitte ankreuzen)

VOr- UNd ZUNAIME: ......ovuiriiiiiiiiiieteeeeie ettt sttt eae et et eas Geb.Datum: ...........ccce....e.
N 11T o /27 0 ) USRS
Telefon: ....cccooevenineiieinne Mobil: ..o E-Mail: ..o
Mobil Jugendliche(r): ......ccocevieriiniiieeee e E-Mail: ...ooooviiiiiiee e,
Geschwister: w () Alter..../.../../...  m () Alter ... ... ... ... ...

SCRULE: ...ttt ettt Klasse: ..ccoooeeveereniiieenee,
Franzosisch seit: .................... Englisch seit ...........co....... Andere Sprachen ..........ccooceevveveeciincieneenenn,
RegelmaBige AKUIVILALEN, SPOTL: .ioviiiiiriirieiieriert ettt et ereeteerestbesteestaestaesseessaessaessaessaesseessenssenssenssensns
Hobbys, SONSIZE INTETESSEIN ....cuveuviruiiiiiiiieeiietete sttt ettt ettt sttt e et bt et et na e b b e enee
Haustiere ja / NeiN, WEICKE .......c.cviiiiieiieiieeeeeeeee ettt et sttt setesaaesraessaessaessaessaessennsas
Chronische Krankheiten/Allergien ja / nein, WelChe ............cccoviiriiriiiiieiiiceeeeeee e

Einnahme von Medikamenten ja / nein, WelChe ...........cccoviiviiiiiiiinieieeeeeeee et
(zur Beachtung durch Gasteltern oder bei Ausfliigen)

Namen und Berufe der EILEIM: ....ooooiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeee ettt et et et e e e eeeeeeeeeeeeeeeeeaesesesesesesesesenaens

Austauschpartner/in in HOUIIES: .......cocuiiiiiiiiiiii ettt sttt
(Name, Anschrift, Telefonnummern)

Ich/Wir gestatte/n hiermit, dass meine Tochter/mein Sohn an allen Aktivitdten wie Ausfliigen, Bus/Bahnfahrten,
Schwimmen, Fahrrad fahren u,4, in der Gruppe des jeweiligen Stddtepartnerschaftsvereines teilnehmen darf.
Meine Tochter/mein Sohn darf mit dem Partner/der Partnerin tagsiiber bzw. abends bis ........ Uhr weggehen, oder
in Begleitung der Gasteltern bis ..... Uhr.

Falls notwendig, bitte besondere Wiinsche, Notwendigkeiten bzw. fiir uns Wissenswertes separat als Anhang
dieser Anmeldung schriftlich mitteilen.

Datum ..o, UnNterSChrift e,
Kontakt fiir den Jugendaustausch Houilles Brigitte Arnold Telefon 06172 72883
austausch@staedtepartner-friedrichsdorf.de
Chesham Joachim Briiggemann, mobil 0174 3105888
Bad Wimsbach-Neydtharting Heinz Raab, Telefon 06172 79638

Anmeldung zur Mitgliedschaft liegt bei. Schauen Sie auch auf unsere Webseite www.staedtepartner-friedrichsdorf.de



http://www.staedtepartner-friedrichsdorf.de/

