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Anmeldeformular für interessierte Gastfreunde
Bitte füllen Sie das Formular aus und senden Sie es an uns zurück!

· Ihr Name/ Ihre Namen:          
· Geburtsdatum/Geburtsdaten:      
· Beruf/e der Gastfreunde:       
· Wir haben       Kind/er im Alter von:      
· Haustiere in unserer Wohnung:      
· E-Mail:       
Telefon:      
· Telefonisch sind wir am besten   FORMCHECKBOX 
 wochentags
 FORMCHECKBOX 
 am Wochenende
 FORMCHECKBOX 
 egal erreichbar.
· Meine/unsere Muttersprache/n ist/sind:      
· Außerdem spricht mindestens eine Person im Haushalt folgende Sprache/n:      
· So verbringe/n ich/wir am liebsten meine/unsere Freizeit:      
· Hier können Sie sich (und ggf. Ihre Familie) kurz vorstellen:      

     

     

     
· Bevorzugtes Geschlecht des/der Gaststudierenden:   FORMCHECKBOX 
 egal
 FORMCHECKBOX 
 männlich
 FORMCHECKBOX 
 weiblich
· Was mir/uns noch wichtig ist: 
· Ich könnte mir / Wir könnten uns vorstellen, mit unserem Gaststudierenden Folgendes zu unternehmen:      


· So habe/n ich/wir vom Programm Fremde werden Freunde erfahren: 
 FORMCHECKBOX 
 Internationales Zentrum

 FORMCHECKBOX 
 Campus International / AAA
 FORMCHECKBOX 
 Ehrenamtsagentur
 FORMCHECKBOX 
Freunde/Bekannte/Familie
 FORMCHECKBOX 
 Sonstiges: 
Einverständniserklärung (bitte ankreuzen):



 FORMCHECKBOX 

Ich bin damit einverstanden, dass meine Email-Adresse meinem Gaststudierenden mitgeteilt wird.








