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Anmeldung zum Austausch
mit dem ,Lycée technique Jehanne de France” in LYON

Zusage des Ausbildungsbetriebes

Ausbildungsbetrieb:

Adresse:

Ansprechpartner/in:

Telefon:

E-Mail:

Wir stellen unsere/n Auszubildende/n fiir den Austausch mit dem ,Lycée technique Jehanne de
France” in Lyon in der Zeit vom (Montag, 21.09. — Freitag, 09.10.2026) frei.

Ort/Datum, Stempel/ Unterschrift des Betriebes

Zusage der/s Auszubildenden

Foto bitte am Bogen an Vorname und Nachname, Privatanschrift:
tackern oder digital

Ausbildungsberuf:

Klasse:

Geburtstag:
Zu Reisebeginn Volljéhrig!
Staatsangehorigkeit:

Telefon mobil:

Fremdsprachenkenntnisse:

Krankenkasse:

Krankheiten:

Hiermit melde ich mich verbindlich zum Austausch nach Lyon an. Ich bin damit einverstanden, dass
die angegebenen Daten zur Organisation des Austausches verarbeitet werden. Ich verpflichte mich,
einen Betrag i.H.v. 200 € als Sicherungsriicklage vor dem 1. Mai 2026 zu (iberweisen. Ich weil}, dass ein
Ricktritt von der Anmeldung nach dem 1. Juni 2026 mit einer Kostenlibernahme verbunden ist.

Ort/ Datum, Unterschrift der/s Auszubildenden

Alle Infos zum Austausch unter: https://www.johannes-selenka-schule.de/verwaltung-1/europabuero

Diesen Antrag bitte unterschrieben bei Frau Arndt oder der Klassenlehrkraft abgeben.
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