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Austauschmaßnahme:
(Verein)

Dauer:
(bitte An- und Abreisedatum angeben) (Anzahl der Tage)

Name: Vorname: Gastfamilie:
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4.

5.
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25.

Bitte überweisen sie den Zuschuss für die o.g. Partnerschaftsbegegnung an die folgende

Bankverbindung:

Bank: BLZ: Kt-Nr.:

Vereinsvorsitzende/r Komiteevorsitzende


