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Gastfamilienbogen

Uber uns

Familienname:

Adresse:

Telefon privat: Handy:

Fax: Email:

1. Die Gastmutter

Vorname: Geburtsdatum:
Beruf:

Telefon dienstlich: Fax:

2. Der Gastvater

Vorname: Geburtsdatum:
Beruf:

Telefon dienstlich: Fax:

3. Die Gastgeschwister

Vorname: Geburtsdatum:

Schule/ Studium/ ...:

lebt zu Hause:




Unsere Interessen und Gewohnheiten

Bitte zahlen Sie die Interessen der einzelnen Familienmitglieder auf: Sport, kulturelle,
kiinstlerisch- musische Interessen, Mitgliedschaft in Vereinen, ...

Gemeinsame Familienaktivitaten

Musikinstrumente:

Haustiere:

Raucht jemand im Haus? Ja Nein

Gehoren Sie einer Religionsgemeinschaft an? Praktizierend?

Besondere Essgewohnheiten (Vegetarisch, Diat, ...)
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Wo wir leben

Bitte beschreiben Sie Ihre Wohnung / Ihr Haus (Anzahl der Zimmer, Garten, etc.)

Bitte beschreiben Sie die Umgebung (GroRe der Stadt, Freizeitmdglichkeiten, ...)

Wie weit wohnen Sie von offentlichen Verkehrsmitteln entfernt?

Weitere Informationen

Leidet eines lhrer Familienmitglieder an einer schweren Krankheit, Behinderung 0.4.?

Nein Ja

Welches Familienmitglied spricht welche Fremdsprachen?

Hat eines lhrer Kinder schon einmal an einem Austauschprogramm teilgenommen?

Nein Ja

Waren Sie bereits Gastfamilie?

Nein Ja
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Ihr Gastschiiler

Warum mochten Sie einen Gastschiiler aufnehmen?

Was erwarten Sie von Ihrem Gast (Haushalt, gemeinsame Aktivitaten, ...)?

Welche Nationalitdten, Sprachen, Programmdauer, Zeitpunkt, Geschlecht, ... bevorzugen Sie?

Wiirden Sie dem Gast erlauben zu rauchen? Ja Nein
Wiirden Sie einen Vegetarier aufnehmen? Ja Nein
Wird der Gast ein eigenes Zimmer haben? Ja Nein, mit

Noch eine Bitte von Nacel...
Viele Sprachschiiler wenden sich mit der Bitte an uns, einmal Gasthorer an der jeweiligen
Schule Ihrer Gastgeschwister zu sein. Um diesen Wunsch erfiillen zu kdnnen, wiirden wir gerne

Kontakt zu der Schule im Vorfeld aufnehmen.

Name der Schule:

Adresse:

Telefon:

Schulleitung / Klassenlehrer Herr/Frau

Ort, Datum Unterschrift
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