
 
 

Schüleraustausch Jg. 11 
Armenien 2019 

 
      Erklärung der Eltern  

 

 

 

 

 

 

Ich/ Wir unterstützen die Bewerbung meines/ unseres Kindes.  

 ________________________________________ hat sich um einen Platz als Teilnehmer des deutsch-

armenischen Schüleraustauschs beworben.  

Sollte Ihr Kind für die Teilnahme ausgewählt werden, gilt die Bewerbung als verbindliche Anmeldung. 

Außerdem erklären Sie sich bereit, einen Eigenanteil für die Teilnahme am Schüleraustauschs in Höhe von 

200 € zu leisten. Ich / wir haben zudem Kenntnis genommen von den Daten des Austausches, den 

Teilnahmebedingungen, und ich/ wir werden den Austauschpartner in unsere Familie im Mai 2019 

aufzunehmen.  

 

Unterschrift – Eltern        Ort,  Datum    Unterschrift – SchülerIn  

 

 

 

   

Projektverantwortliche  
Doreen Model/Axel Thomiczny 

doreen.model@elg-halle.de 
axel.thomiczny@elg-halle.de 
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