
ICH MÖCHTE BEIM JUGENDAUSTAUSCH MIT DABEI SEIN:! 
 
VORNAME 
(Wie im Pass/BPA)   

MITTELNAME 
(Speziell für Norweger) 

 

FAMILIENAME 
(Wie im Pass/BPA) 

 
GEBURTSDATUM:  

ADRESSE 
 

EMAIL 
 

HANDY 
 

 
Für alle unter 18: 

ELTER 1 
VORNAME 
  

MITTELNAME 
(Speziell für Norweger) 

 

FAMILIENAME 
 

 
! SOLL BEI PROBLEMEN 
KONTAKTET WERDEN 

ADRESSE 
 

EMAIL 
 

HANDY 
 

ELTER 2 
VORNAME 
  

MITTELNAME 
(Speziell für 
Norweger) 

 

FAMILIENAME 
 

 
! SOLL BEI PROBLEMEN 
KONTAKTET WERDEN 

ADRESSE 
 

EMAIL 
 

HANDY 
 

  
 
WIR KÖNNEN AUCH TEILNEHMER MIT BESONDEREN  
BEDÜRFNISSEN INKLUDIEREN  
(Solche Bedürfnisse bitte hier angeben)) 
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Ich habe andere besonder Bedürfnisse (Essen etc.):   
 

 

ÜBER MICH: 
 
Ich habe durchgeführt:  
! Jugdenleiterkurs    
 
Ich bin aktiv in: 
! Junge FGemeinde 
 
Ich will beim Gegenbesuch in Norwegen 2016 mit dabei sein (Höchst wahrscheinlich 
Kalenderwoche 32): 
! Ja  ! Nein 
 
Ich habe bereits folgende Sprachen in der Kommunikation benutzt:  
! Norwegische Gebärdensprache ! Norwegisch schriftlich / mündlich  
! Internatonale Gebärden  ! Englisch schriftlich / mündlich 
! Deutsche Gebärdensprache  ! Deutsch schriftlich / mündlich  
 
Falls es zu viele Anmeldung gibt, möchte ich dabei sein weil:  
 

 

ICH BIN KLAR DARÜBER DASS:  
 
! Ich einen Eigenanteil von € 125 bezahlen muss, 
! Ich die Reise von und nach Görlitz selbst organisieren muss 
(Programmstart 14 Uhr / Abschluss 13 Uhr) 
! Ich Reise- und Krankenversicherung selbst organisieren muss  
 
 
 
 
 
Unterschrift    Unterschrift Eltern 
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