OLC - Anmeldung

(Personalbogen)

Schiileraustausch 2024
Euroregion Oulu und Baden—Wiirttemberg

Anmeldeschluss: 31. Dezember 2023

Hiermit melde ich mich zum

Schiileraustausch [0 BOGY-Praktikantenaustausch [] Praktikantenaustausch [

verpflichtend an. Bitte ordentlich und leserlich ausfiillen!

Foto
Postleitzahl:
Cell:

E-Mail:
Nationalitiit:

Ich bin gesund:

Ich habe Allergien:

Familienname:

Vorname:
ménnlich O  weiblich O divers O

Geburtsdatum:
Religion:
Strafle:
Wohnort:

WhatsApp? Ja O Nein O

Muttersprache:

Ja O Nein O Wenn nein, welche Krankheit(en)?

Ja O Nein O Wenn ja, welche?

Besonderheiten in der Ernihrung? Welche?

Raucheich? Ja O Nein O

Wie viele Geschwister habe ich?

Wie gestalte ich meine Freizeit? (Hobbies, Sport, Musik)




Ich bin schon einmal in Deutschland oder Finnland gewesen: Ja O  Nein O

Ich mochte als Gastschiiler vom bis zum
(ca. 2-3 Wochen) nach Baden-Wiirttemberg oder Finnland kommen.

Ich besuche folgende Schule:

Name des Schulleiters:

Telefon: E-Mail:
Name des Deutschlehrers/ der Deutschlehrerin:
E-Mail:

Ich besuche zur Zeit:  Olukio (Gymnasium)  Oyliaste (Realschule)
OBerufschule OFachhochschule

Ich spreche folgende Sprache:
Wie lange habe ich die deutsche Sprache gelernt?

Name der Eltern:

Jahre

Strafe:
Postleitzahl: Wohnort:
Beruf des Vaters: Beruf der Mutter:
Telefon: GSM:
Unterschrift des Vaters: Unterschrift der Mutter:
Unterschrift des Gastschiilers: Datum:
Bitte ein Lebenslauf schreiben und ein Motivations-
Bankverbindung: VR Bank Schwiib. Wald schreiben verfassen.

Kontoinhaber: Oulun 144ni Contact e.V.

IBAN: DE63 6139 1410 0102 4850 03 Unbedingt die Nutzungsbedingungen fiir WLAN —

Nutzung unterzeichnen!

Eine Beurteilung der Schule/des Deutschlehrers ist

Hast du deinen Unkostenbeitrag (75,00 €) notwendig!
iiberwiesen? i i
O Ja O Nein Um einen Erfahrungsbericht nach dem Aufenthalt an

OLC e.V. wird gebeten!

4 Oulun ld4ni Contact e.V. + Ringstr. 28 ¢ 74417 Gschwend

¢ Deutschland
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