
Bewerbungsformular Schüleraustausch mit der Partnerschule in Most 

(Tschechien) 

Thema: „Well-Being and Stress Management“ 

Zeitraum Besuch in Chemnitz: 07.12.–11.12.2026 (davon zwei Tage) 

Zeitraum Gegenbesuch in Most: 13.06.–18.06.2027 

1. Persönliche Angaben 

Name, Vorname:  __________________________________________________ 

Geburtsdatum:   __________________________________________________ 

Anschrift:    __________________________________________________ 

Telefon:    __________________________________________________ 

E-Mail:    __________________________________________________ 

Ausbildungsbetrieb:  __________________________________________________ 

Klasse/Bildungsgang:  __________________________________________________ 

Klassenleiter/in:   __________________________________________________ 

2. Motivation 

Bitte beschreibe kurz, warum du am Schüleraustausch teilnehmen möchtest. 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

3. Besondere Hinweise 

Allergien, gesundheitliche Einschränkungen, Medikamente oder besondere 

Bedürfnisse: 

__________________________________________________________________________ 

4. Erklärung der Bewerberin / des Bewerbers 

Hiermit bewerbe ich mich für die Teilnahme am Schüleraustausch mit der 

Partnerschule in Most (CZ). Mir ist bekannt, dass die Teilnahme eine aktive 

Mitwirkung an den geplanten Programmpunkten sowie ein 

verantwortungsbewusstes Verhalten während des Austausches voraussetzt. 

Ort, Datum:    ______________________________________________ 

Unterschrift Schüler/in:  ______________________________________________ 



5. Einverständniserklärung der Eltern / Erziehungsberechtigten 

(nur bei minderjährigen Schülerinnen und Schülern) 

Hiermit erklären wir uns mit der Teilnahme unseres Kindes am Schüleraustausch 

mit der Partnerschule in Most (CZ) einverstanden. 

Uns ist bekannt, dass die Kosten für An- und Abreise, Unterkunft und Frühstück 

durch die Projektförderung übernommen werden. Für persönliche Ausgaben 

stellen wir unserem Kind ein angemessenes Taschengeld zur Verfügung. 

Name Erziehungsberechtigte/r: _________________________________________ 

Telefon (für Notfälle):    _________________________________________ 

Ort, Datum:     _________________________________________ 

Unterschrift Erziehungsberechtigte/r: ____________________________________ 

6. Zustimmung des Ausbildungsbetriebes 

Wir als Ausbildungsbetrieb befürworten die Teilnahme der/des 

Auszubildenden am Schüleraustausch und stellen sie/ihn für die erforderlichen 

Programmtage frei. 

Name des Ausbildungsbetriebes:  __________________________________ 

Ansprechpartner/in:     __________________________________ 

Telefon/E-Mail:     __________________________________ 

Ort, Datum:      __________________________________ 

Unterschrift und Stempel Betrieb: _______________________________________ 

7. Befürwortung durch die Klassenleitung 

Die Teilnahme der Schülerin/des Schülers am Schüleraustausch wird 

befürwortet. 

Bemerkungen (z.B. Notenschnitt, Mitarbeit etc.): 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

Ort, Datum:    ______________________________________________ 

Name Klassenleiter/in:  ______________________________________________ 

Unterschrift Klassenleiter/in: ____________________________________________ 

 



8. Entscheidung des Organisationsteams 

□ Aufnahme in das Austauschprogramm 

□ Warteliste 

□ Nicht berücksichtigt 

Bemerkungen: 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

Datum:      _______________________________________ 

Unterschrift Projektleitung:  _______________________________________ 

 




