
Internationale Begegnungsklasse – Bewerbung 2024/2025 
 
Bei Interesse an der Internationalen Begegnungsklasse bitte deutlich lesbar in Druckschrift 
ausfüllen und bis spätestens 26.01.2024 im Sekretariat abgeben. 

Ich habe die Informationen zur Internationalen Begegnungsklasse gelesen und 
möchte mich für das Schuljahr 2024/2025 um die Teilnahme bewerben. 

Please characterize yourself in a few sentences in English. Write about your activities at 
school and in your free time, and explain why you want to be part of the International 
Fellowship Class. 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________ __________________

Nachname, Vorname Geb.-Datum

_______________________________________________________________________________

Straße, Hausnummer

_______________________________________________________________________________

PLZ, Ort, Teilort

____________________________________ _________________________________________

Telefon Mobil (Schüler/in)

____________________________________ _________________________________________

E-Mail (Schüler/in) Klasse, Klassenlehrer im Schuljahr 2023/2024

____________________________________ _________________________________________

Ort, Datum Unterschrift der Schülerin/des Schülers



Ihr Kind möchte sich für die Internationale Begegnungsklasse im Schuljahr 2024/2025 
bewerben. Wenn Sie diese Bewerbung unterstützen, dann füllen Sie bitte diese Seite aus. 

Wir haben die Informationen zur Internationalen Begegnungsklasse gelesen und 
unterstützen die Absicht unserer Tochter/unseres Sohnes, in diese Klasse einzutreten. 

Wir sind bereit, einen ausländischen Gast im kommenden Schuljahr 
! für ein Jahr aufzunehmen.  ! für ein Halbjahr aufzunehmen. 

! Wir können leider keine/n Gastschüler/in aufnehmen. 

Der Gast soll  
! ein Junge  ! ein Mädchen  ! ein Junge oder ein Mädchen sein. 

Falls wir keine/n Gastschüler/in erhalten sind wir bereit, als Reservefamilie zu fungieren. 
! ja   ! nein 

Beim Herkunftsland gibt es 
! keine Einschränkungen. 
! Einschränkungen, bitte benennen: ________________________________________________ 

In unserer Familie könnte auch ein/e Vegetarier/in wohnen. 
! ja   ! nein 

Wir sind bereit, uns auf Ernährungsbedürfnisse des Gastes einzustellen. 
! ja   ! nein 

Unsere Wohnung/unser Haus ist auch für Jugendliche mit Hausstaub-/Tierallergie geeignet. 
! ja   ! nein 

_______________________________________________________________________________

E-Mail-Adressen der Eltern

_______________________________________________________________________________

Mobilfunknummern der Eltern

_____________________________________ _________________________________________

Ort, Datum Unterschrift der Eltern


