
Deutsch-spanischer Schüleraustausch über je 6 Wochen  
  zwischen Niedersachsen und Castilla y León
  

 
Bewerbungsbogen 

Hinweise: 
• Auszufüllen von den Schülerinnen und Schülern mit der Unterschrift einer 

Erziehungsberechtigten/ eines Erziehungsberechtigten. 
• Die Datenschutzerklärung ist ebenfalls von den Schülerinnen und Schülern 

auszufüllen und von der/dem Erziehungsberechtigten zu unterschreiben. 
• Die Zusatzseite zum Bewerbungsbogen darf nur von der Schulleitung und/oder einer 

zuständigen Lehrkraft ausgefüllt werden. 
• Bitte alle Bewerbungsunterlagen abspeichern, da diese nach einer erfolgreichen 

Bewerbung durch Herrn Meihsner digital angefordert werden.  Die vollständige Bewerbung wird von der Schule, nicht von den Schülerinnen und 
 Schülern an die in der Ausschreibung angebende Adresse fristgerecht verschickt. 
 Eine elektronische oder unvollständige Anmeldung ist nicht möglich.  
 
Bitte denken Sie daran, dass die Abgabe des Bewerbungsbogens in Abhängigkeit des 
Auswahlverfahrens als verbindliche Anmeldung gilt. Ein Rücktritt kann dann nur in 
Ausnahmefällen und mit entsprechender Begründung akzeptiert werden.  

Personendaten 
Name  

Vorname  

 

Geburtsdatum 
Tag Monat Jahr  

    
 
 weiblich männlich divers  
Geschlecht     

 

Klassenstufe  

 

Adresse 
 

 

Straße 
 

 

Hausnummer  

Postleitzahl  

Ort  

 

E-Mail  

! 



 

2 
 

 Ländervorwahl Ortsvorwahl Durchwahl 

Telefon    

 

 Braunschweig Hannover Lüneburg Osnabrück 

Region O O O O 

 

 1 (sehr gut) 2 (gut) 3 (befriedigend) 4 

(ausreichen

d) 

Spanischkenntnisse 

(Schulnote) 

O O O O 

 ja  nein   

Schon einmal im 

Ausland gewesen? 

O O  

Wenn ja, wie lange 

betrug jeweils die 

Aufenthaltsdauer? 

 

 

 

 

 

 

Schule 

Name der Schule  

 

Adresse  

 

Straße   

 

Hausnummer  

Postleitzahl  

Ort  

E-Mail  

 

 

 Ländervorwahl Ortsvorwahl Durchwahl  

Telefon     
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Name der für den 

Austausch 

verantwortlichen 

Lehrkraft 

(Ansprechpartner 

während des 

Austausches) 

 

E-Mail-Adresse der 

für den Austausch 

verantwortlichen 

Lehrkraft 

 

 

Familie 

Vorname der Mutter   

 

Nachname der 

Mutter  

 

 

Beruf der Mutter   

 

E-Mail-Adresse der 

Mutter  

 

Handy-Nummer der 

Mutter  

 

 

Vorname des 

Vaters 

 

 

Nachname des 

Vaters 

 

 

Beruf des Vaters   

 

E-Mail-Adresse des 

Vaters  

 

Handy-Nummer des 

Vaters  

 

 

 ja  Nein  



 

4 
 

Sind die Eltern 

getrennt lebend? 

O O  

Bei ja 

O Ich wohne bei meiner Mutter.  

O Ich wohne bei meiner Mutter und ihrem Lebensgefährten.  

O Ich wohne bei meinem Vater.  

O Ich wohne bei meinem Vater und seiner Lebensgefährtin.  

O Ich wohne wechselweise bei Mutter und Vater. 

O Ich lebe in einer Patchworkfamilie.  

O Die Großeltern leben mit im Haushalt. 

O Ich lebe in folgender Konstellation:   

 

Anzahl der 

Geschwister  

 

Anzahl der 

Schwestern  

 

Alter der 

Schwestern  

 

 

Anzahl der Brüder   

Alter der Brüder  

 

 

Hobbies 

 

Sport 
 nein ab und zu  1-2 mal die 

Woche 

mehr al 3 

mal die 

Woche 

Fußball O O O O 

Basketball  O O O O 

Volleyball  O O O O 

Handball  O O O O 

Wassersport  O O O O 

Turnen  O O O O 

Leichtathletik  O O O O 

Tennis  O O O O 
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Badminton O O O O 

Tischtennis O O O O 

Tanzen  O O O O 

Kampfsport  O O O O 

Joggen  O O O O 

Fitness O O O O 

Andere O O O O 

 

Musik  
 Blasinstrumente Seiteninstrume

nte 

Tasteninstrume

nte 

Gesang 

 O O O O 

 

Neue Technologien 

 gar nicht manchmal 1-2 Stunden 

täglich  

mehr als 2 

Stunden 

täglich 

Facebook und 

andere 

Internetplattformen  

O O O O 

Computer / 

Videospiele  

O O O O 

Chat  O O O O 

Skype und andere 

Kommunikationsfor

en  

O O O O 

 

Kultur  
O Literatur/Lesen   

O Kino   

O Theater  

O Museum  

O Plastische 

Kunst  

 

O handwerkliche 

Arbeiten 
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O soziales 

Engagement 

(bitte kurz 

beschreiben): 

 

 

Charakter 
 lebendig kontaktfreudig zurückhaltend still 

Verhalten O O O O 

Auftreten O O O O 

 

 

Angaben zur Wohnsituation 

 Einfamilienhaus Wohnung  

Art der Unterkunft  O O  

 

 erhält eigenes 

Zimmer 

teilt sich das 

zimmer 

 

Zimmer für 

Austauschschuler/in 

O O  

 

 ländlich  städtisch  

Umfeld O O  

    

 ja nein  

Haustiere O O  

Bei ja   

O Hund   Anzahl:  

O Katze   Anzahl:  

O Vogel   Anzahl:  

O Meerschweinch

en 

 Anzahl:  

O Hamster  Anzahl:  

O Fische  Anzahl:  

O Spinnen  Anzahl:  

O Eidechse  Anzahl:  

O Maus/Ratte  Anzahl:  



 

7 
 

O Sonstige (bitte 

angeben) 

 Anzahl:  

 

 ja  nein   

Wird innerhalb des 

Hauses geraucht? 

O O  

Anzahl der im 

Haushalt lebenden 

Personen: 

 

Im Haushalt 

gesprochene 

Sprachen: 

 

 

 fließend normal wenig keine 

Spanischkenntnisse 

der im Haushalt 

lebenden Personen  

O O O O 

 

 ja  nein   

Internatsunterbringu

ng 

O O  

 

Gesundheit 
 ja  nein   

Allergien O O  

Bei ja   

O Hausstaub Stärke:  

O Lebensmittel Stärke: 

O Haustiere Stärke:  

O Bäume Stärke:  

O Gräser Stärke:  

O Medikamente Stärke/welche:  

O Sonstiges (bitte angeben):   
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Erkrankungen  
Chronische 

Krankheiten:  

 

 

Benötigte 

Medikamente:  

 

 

 

Gesundheit 

Sontiges:  

 

 

 

 

Ernährung  
 isst alles Diät  Vegetarier(in) Veganer(in) 

Essverhalten  O O O O 

 

Wunsch-Tauschpartner(in) 
Alter  von                bis                      Jahres 

 

 weiblich männlich  divers egal 

Geschlecht      

 

Andere Angaben 

zum/zur 

Wuschn-/Tausch- 

partner(in) 

 
 
 

 
Weitere 

Informationen, die 

Du Deiner 

Gastfamilie 

mitteilen möchtest: 

 

 

Hiermit bestätigen wir die Richtigkeit der Angaben.  

________________________________________________________________________ 

Datum/Unterschrift der Schülerin/ des Schülers  sowie der    
        Erziehungsberechtigten (eine 
        Person ausreichend)  
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