BewerbungSkal"te muss bis zum 4. September 2009
bei der zustindigen Austauschorganisation eingegangen sein.
BITTE IN DRUCKBUCHSTABEN AUSFULLEN!

. fiir Schiiler/-innen

Name / Vorname:

Strafe:

PLZ: Ort und Stadtteil:

|

Telefon mit Vorwahl:
Telefax oder E-Mail:

Geburts-| Monat Jahr

tag

Nummer des Bundestagswahlkreises
(Eine Bearbeitung ist ohne diese Angabe nicht moglich)

Im Schuljahr 2009/2010 besuche ich die Klasse (bitte eintragen)

Schulart: (bitte ankreuzen)
|:| Realschule D Gymnasium

D Sonstige (bitte angeben):
D Gesamtschule

Name und Ort der Schule:

Besitzen Sie am 4. 9. 2009 die deutsche R R
Staatsangehorigkeit? (bitte ankreuzen) ja I]-‘eln

Besitzen Sie am 4. 9. 2009 (auch) eine andere
Staatsangehorigkeit? (bitte ankreuzen)

ja ||nein

Wenn ja, welche?

Wodurch wurden Sie

— gef. durch welche(n) Abgeordnete(n) —
auf das Austauschprogramm
aufmerksam gemacht?

Bewerber erhalten nach piinktlicher Einsendung die vollstindigen Bewerbungs-
unterlagen, sofern sie aufgrund ihrer Angaben die Teilnahmebedingungen erfiillen.
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