
         

Eine Kooperation von:   

   

 

Anmeldung zum deutsch‐französischen Auszubildenden‐Austausch im HGG 

(So., 10.03.2019 – Sa., 30.03.2019 in Montpellier) 

Teilnehmer (Name, Vorname) 
 
 

Ausbildungsberuf 
 
 

Telefonnummer/Handynummer 
 
 

Klasse/Klassenlehrer 
 

E‐Mail‐Adresse 
 
 

Allergien/Unverträglichkeiten/(vegetarisch, 
vegan, halal etc.) 

Geburtsdatum   
 
 

Privatanschrift 
 
 
 
 
 

Französischkenntnisse (ungefähr, in Jahren) 
 
 

Unterschrift 

 

Ausbildungsbetrieb (Name) 
 
 

Name Ansprechpartner 

Anschrift 
 
 
 
 
 

Telefon Ansprechpartner 
 

E‐Mail‐Adresse Ansprechpartner 
 

 
Wir werden beim Azubi‐Austausch ____ deutsche/n Auszubildende/n freistellen    
                                                                                       Anzahl                                                                                                              
 

 
 
_______________________________________   _______________________________________   
Ort, Datum                                                                    Unterschrift Ansprechpartner Ausbildungsbetrieb 

 

 Notfallkontakt (Name/Anschrift)  Telefon 
 
 

E‐Mail‐Adresse 
 
 

Unterschrift Notfallkontakt 
 
 

 

Vielen Dank! 

Merci beaucoup! 


