Nummer des Bundestagswahlkreises

Eine Bearbeitung ist ohne diese Angabe nicht méglich.
Diese Karte muss bis 15.9.2017 bei der zustdndigen Austauschorganisation
online oder auf dem Postweg eingegangen sein. Bitte in DRUCKBUCHSTA-
BEN und vollstindig ausfiillen. Bewerber/-innen erhalten nach piinktlicher

Einsendung die vollstindigen Bewerbungsunterlagen, sofern sie aufgrund
ihrer Angaben die Teilnahmebedingungen erfiillen.

Name, Vorname

StraBe, Hausnummer

PLZ, Ort, Stadtteil

Geburtsdatum Telefon mit Vorwahl

Geschlecht E-Mail
weiblich
miénnlich

Schulart
Realschule sonstige (bitte Bezeichnung angeben)
Gesamtschule
Gymnasium

Name und Ort der Schule

Im Schuljahr 2017/2018 besuche ich die Klasse

Angestrebter Schulabschluss (und Jahr des Abschlusses)

Besitzen Sie die deutsche Staatsangehorigkeit?
nein
ja
Besitzen Sie (auch) eine andere Staatsangehorigkeit?
nein
ja (wenn ja, welche?)

Wodurch wurden Sie — ggf. durch welche(n) Abgeordnete(n) —
auf das Austauschprogramm aufmerksam?






