
 
 

 
Anmeldung zum Jugendaustausch 2017 

 
Wann:    In den Herbstferien, vom Mi, 01.11. – Sa, 04.11. 2017 
Wo:    In Marcy l’Étoile, ihr werdet in Gastfamilien untergebracht. 
Wer: Alle im Alter von 10 – 17 Jahren, die am Austausch interessiert sind und in 

Weissach oder Flacht wohnen. 
Teilnehmerzahl:  20 
Kosten:    50,00 € 
Veranstalter:  Partnerschaftsverein Weissach e.V. 

in Zusammenarbeit mit der Jugendarbeit Weissach 
Kontakt und Anmeldung:             Jugendarbeit Weissach 
 Nußdorferstr. 34 
 71287 Weissach 
 E-Mail: jugendreferat@weissach.de 
 Annalena Jeutter: 0160/5855145 
 Frank Gramlich:    0171/7682498 
Anmeldeschluss:                Fr, 29.09.2017   
 
Die Verpflegung für die Busfahrt wird nicht gestellt, sondern sollte von jedem/jeder Teilnehmer/in selbst 
mitgebracht werden! 
 
 
Verbindliche Anmeldung für den Jugendaustausch vom 01.11.2017  bis 04.11.2017 
 
Name, Vorname des Kindes: ……………………………………………………………………………………………………………………………… 
(  ) männlich (  ) weiblich 
Geburtsdatum des Kindes: ………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Name, Vorname der/des Erziehungsberechtigten: …………………………………………………………………………………………… 
Straße, Hausnummer: ………………………………………………………………………Teilort: …………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Telefon privat: ………………………………………………..Telefon für Notfälle: ……………………………………………………………….. 
E-Mail: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Besondere Wünsche:  Wenn möglich Unterbringung bei …………………………………………………………………………………… 
              Wenn möglich Unterbringung mit …………………………………………………………………………………. 
 
 
Angaben zum Gesundheitszustand und zur Krankenversicherung des Kindes: 
Krankenkasse: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Hausarzt: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Besonderheiten (Allergien, Vegetarier*in, Behinderungen, Wichtiges): ……………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
Sonstiges: 
 Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben. 
 Ich stimme einer eventuellen Veröffentlichung bei der Veranstaltung gemachter Fotos zu. 
 
Datum: ……………………… Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten: ..................................................... 


