ICH MOCHTE BEIM JUGENDAUSTAUSCH MIT DABEI SEIN:!

VORNAME MITTELNAME z
(Wie im Pass/BPA) (Speziell fiir Norweger)

GEBURTSDATUM: =
FAMILIENAME T
(Wie im Pass/BPA) U
ADRESSE G
EMAIL HANDY QZ)

Fiir alle unter 18:

ELTER 1
VORNAME MITTELNAME
(Speziell fir Norweger)
O SOLL BEI PROBLEMEN
FAMILIENAME KONTAKTET WERDEN
ADRESSE
EMAIL HANDY
ELTER 2
VORNAME MITTELNAME
(Speziell fur
Norweger)
0 SOLL BEI PROBLEMEN
FAMILIENAME KONTAKTET WERDEN
ADRESSE
EMAIL HANDY

WIR KONNEN AUCH TEILNEHMER MIT BESONDEREN
BEDURFNISSEN INKLUDIEREN
(Solche Bediirfnisse bitte hier angeben))
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Ich habe andere besondere Bediirfnisse (Essen etc.):

UBER MICH:
Ich habe durchgefiihrt:

0 Jugdenleiterkurs

Ich bin aktiv in:
[0 Junge Gemeinde

Ich will beim Gegenbesuch in Deutschland 2017 mit dabei sein (Héchst wahrscheinlich
Kalenderwoche 32 in Eisenach):
O dJa [J Nein

Ich habe bereits folgende Sprachen in der Kommunikation benutzt:

[ Norwegische Gebardensprache O Norwegisch schriftlich / miindlich
[J Internatonale Gebarden [0 Englisch schriftlich / miindlich

[0 Deutsche Gebardensprache [ Deutsch schriftlich / mindlich

Falls es zu viele Anmeldung gibt, mochte ich dabei sein weil:

ICH MOCHTE VON FOLGENDEM FLUGHAFEN ABREISEN:
[ Berlin (Schonefeld oder Tegel) O Hamburg [ Miunchen [ Frankfurt

[ Ich kann bei Bedarf auch am 29.7. nach Oslo fliegen
[ Ich kann erst am 30.7. abreisen

[ Ich kann bei Bedarf auch am 8.8. von Oslo abfliegen
[ Ich muss am 7.8. abreisen

[ Ich mochte den Jugendaustausch mit Ferien in Norwegen [ davor / [ danach
verbinden - Nur fiir Jugendliche tiber 18.

ICH BIN KLAR DARUBER DASS:

[ Ich einen Eigenanteil von € 150 bezahlen muss

[J Ich ein gultiges Reisedokument fiir die Reise im Schengenraum benétige

[0 Ich die Reise von und zum Flughafen selbst organisieren muss

[J Ich Reise- und Krankenversicherung selbst organisieren muss

[J Ich oder meine Reiseversicherung die bei einer Abbestellung entstehenden
Kosten decken muss ( ca. 650 €)

Unterschrift Unterschrift Eltern
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ONNATHANY




