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Zentrale Schiileraustauschprogramme der Schulbehorde

* Pflichtfelder

Herzlich Willkommen zur Online Bewerbung fiir die
Schiuleraustauschprogramme der Hamburger Behérde fiir
Schule und Berufsbildung.

Mit diesem Formular tbermittelst Du Dein
Bewerbungsprofil.

Weitere Informationen zum Austauschprogramm sowie
zum Bewerbungsverfahren findest Du unter
http://bildung-international.hamburg.de/sus/org/bsb

Region Auswahl

Meine Region *

| bitte auswihlen =

0 Abbrechen -*a Unterbrechen..

Johannes WiltdfRLSBseptembre2021

Land Auswahl
Schule

Persénliche Daten
Familienmitglieder
Rauchen, Gesundheit
Auslandsaufenthalte
Verpflichtungen
Sport

Musik

Freizeit

Deine Persénlichkeit

Dein/e
Austauschpartner/in

Besondere Wiinsche

O/ O 000O/0O|O|O|O0|O|O|O

Pagel duformulaire

« Ma Régiomn

AChoisissez votre
« region»
A Aix-Marseille
ANormandie
AReims
AToulouse



Name der Schule: *

Schule StraRe: *

Schule PLZ und Ort: *

Schule Homepage: *

Schule Telefon: *

Klassenstufe, die Du zum Zeitpunkt des
Bewerbungsschlusses besuchen wirst: *

Unterrichtsjahre in Deutsch: *

bitte auswahlen

Ubst Du besondere Funktionen (z.B.
Klassensprecher/in) in der Schule aus?

Page 2

Auslandsaufenthalte
Verpflichtungen
Sport

Musik

Freizeit

Deine Personlichkeit

Dein/e
Austauschpartner/in

Besondere Wiinsche

Ol 0 0000|000

ANomdef WS (| 0 fséomieSYSY

A Adresse dé WS (i I 0 fséolmite:S Y S
norue

A Codepostalet commune

A Site web dd WS (i | 0 tséokiteS Y S

A Nodetéléphonedef WSl 6t A &
scolaire

ANomdef WSy & S eéf@rght.e i ® S

AMaildef WSy a S #faErght.eg i ®S

A classe(p.ex 3 pour 3¢)

A %\qur)nlbrfeF% LIJSI Yyl Ry%s BILINIBAE U A

A Exercedu desfonctionsdanston

établissemen{p.ex déléguede
classg ?

A Estu interne ? oui/ non) (cette question
TAIGNE . A¢2NJ £ F LIk I3S% YFA
OF LJi dzNB <cBn®&g ONI v O

A Mangestu a lacantine? (cette question
TAIONS  &a9gzNJ £ F LI ISy YFA
OF LJi dzNB -cBn®& ONI v O



Page 3 ddiormulaire

Name und Anschrift

Familienname: *

Vorname: *
StraBe und Hausnummer: *

PLZ: *

Stadt: *

0 Abbrechen &Unterhrechen.. -) Weiter

Familienmitglieder
Rauchen, Gesundheit
Auslandsaufenthalte
Verpflichtungen

Sport

Musik

Freizeit

Deine Personlichkeit

Dein/e
Austauschpartner/in

O O OO0OOO0OO0OO0O0O0 I

Besondere Wiinsche

Johannes WiltdfRLSBseptembre2021

ANomde famille
APrénom

AAC
AAC

AAC

resse n®rue
resse codepostal
resse commune



Kontakt
Telefon Vorwahl innerhalb Deines Landes

(internationale Vorwahl ist nicht erforderlich): *

Telefon: *

Mobilfunknummer Vorwahl innerhalb Deines Landes
(internationale Vorwahl ist nicht erforderlich):

Mobilfunknummer:

Deine E-Mail-Adresse: *

E-Mail-Adresse der Familie: *
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Familienmitglieder
Rauchen, Gesundheit
Auslandsaufenthalte
Verpflichtungen

Sport

Musik

Freizeit

Deine Persénlichkeit

Dein/e
Austauschpartner/in

Besondere Wiinsche

O O O0OO0O0O0O0O0O0

Contact

A!\Iu_mér_odetélé(g)honefixe :
}ncglé():atlf (p.ex 02/03/04

ANumérode téléphonefixe :
les 8 chiffressuivantcet
Indicatif

ANumeérode téléphone

ortable :indicatif (p.ex 06
P G

ANumérode téléphone
portable : lexhiffres
suivantcet indicatif

ATonadressamail
AAdresse mail dé&a famille



* Pflichtfelder

personliche Daten

Geburtsdatum: *

|

Geschlecht: *

() weiblich
() ménnlich

Religion: *

Land Auswahl
Schule

Personliche Daten
Familienmitglieder
Rauchen, Gesundheit
Auslandsaufenthalte
Verpflichtungen
Sport

Musik

Freizeit

Deine Persénlichkeit

Dein/e
Austauschpartner/in

Besondere Wiinsche

@ ©

O O (0/00|0|0O|0O|O0O0O|@®

Page 5 ddiormulaire

Donnéegpersonnelles

ADate denaissance
(format : jj.mm.aaaa

ASexe
AFéminin
AMasculin
Adivers

s ‘ ANationalitg(s)

o Abbrechen -‘.Unterbrechen.. -) Weiter

Johannes WiltRRLSBseptembre2020



Vorname des Vaters: *

Nachname des Vaters: *

Beruf des Vaters: *

Telefon Vorwahl

(internationale Vorwahl ist nicht erforderlich):

Tel. geschaftlich:

E-Mail geschaftlich:

Vorname der Mutter: *
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Rauchen, Gesundheit
Auslandsaufenthalte
Verpflichtungen

Sport

Musik

Freizeit

Deine Persdnlichkeit

Dein/e
Austauschpartner/in

Besondere Wiinsche

O O O0OOOO0OO0OO

APrénomde famille du pére
ANom du pére
A Profession dypére

Alndicatifdu numérode
telephoneportabledu pere
. Indicatif (p.ex 02 /03 /04
/ 05)

Anumérode téléphone
portabledupere:les
chiffressuivantcetindicatif

AAdresse Mail dpére

A Surcette pagelesmémes
6 questionsserontposees
par rapport ala mere
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Membresde lafamille

Anwesende Familienmitglieder Familienmitglieder [ Ve
Rauchen, Gesundheit @) p reS e nt& an S I e foye r
Vater: * Auslandsaufenthalte @) . .
(JJa O Nein Verpflichtungen ®) APe re : O u I / n O n
Mutter: * Spod O . .
e B 0 AMeére : oui/ non
Freizeit @)
Schwester/n (Name + Alter): * Deine Persén ichkeit o A d ~ d \E ’ =
Dein/e @) { Z Z N Y y. 2 Y O C
Austauschpartner/in
O

AFréres : nom(s) et age

Briider (Name + Alter): * AS Q | lej NB é LJS N\E
vivant dans le méme
- foyer

Andere im Haushalt lebende Personen: * AAS' t U / a.ve Z VO U S d e S
animaux domestigues ?
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Tabac

S— ADanston foyer, y at-il une
Persénliche Daten -
personnegqui fu me? )
Rauchen, Gesundheit @ A OUI af LlJ A y u $ N‘R S dZNJ
Bist Du Raucherin / Raucher? * Auslandsaufenthalte '®) _’ A N 7 ~
bitte auswahlen Verchtingen o) A OU', af LIJ S E U S N\Y\ S dZNJ
Raucht eine andere Person in Eurem Haushalt? * Sport O A N O n
bitte auswahlen Musik ) A . *
Freizeit (@) A
Wiirdest Du eine Austaus.chpar.tnerin bzw. einen D::: Personlichkeit o) Cce pte ral gu u n e
Famlls gormicntigr e o | correspondante dontun
: Rettsoaorn O :
s .4 7 ustauscnpartner/in
: T membrede lafamille est

fumeur?
AOui at WA Yy i S NRA S dzNJ

AOuiat WSE G SNR S dzNJ
A Non
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ASouffrestu de maladies
oURWI t {?SiLH A S a
merciRWA Y RA |j dzS NJ
lesquelles

ASuistu un traitement
médicalregulier? Sioui,
merciR WA y RefiueldzS NJ

ASuistu un régimespécial
(p.ex vegetarierfne,
intoleranceaulactoseX K
Sioul, merciRWA Y RA |j dz
lequel



