
                     
…………………………………………………………………………………… 
Bewerbung für den Jugendaustausch 2024  
vom 6.-13. Juli 2024 in Hiltrup 
Name / Vorname                                                                            evtl. Foto  
 
 
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------                                                                   
Geburtsdatum/ Geschlecht 
 
 
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Adresse 
 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Kontaktdaten 
 
 
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Familienmitglieder / Haustiere 
 
 
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Hobbys / Interessen 
 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Schule/Sprachkenntnisse/Lernjahr 
 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Allergien / Unverträglichkeiten 
 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Sonstiges 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Ort/ Datum/ Unterschrift des/r Jugendlichen und Unterschrift der 
Erziehungsberechtigten 
 
 
Partnerschaftskomitee Hiltrup-Beaugency e.V.  
Kirchfeld 4, 48163 Münster 
Fon: 02501 - 5360                         
E-Mail:  mail@hiltrup-beaugency.eu 
Internet: www.hitrup-beaugency.eu 


