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Anmeldeformular für Gastfamilien  (gilt auch für Alleinstehende, Alleinerziehende, und WGs)

Ihre Familie

Familienname:
     
  
Adresse:
     
PLZ/Wohnort:
          
Kanton:

     
Telefon Privat:
                    Geschäft:     
Handy 

     
E-mail:
     
Name der Mutter: 
     
Beschäftigung:
      
Geburtsdatum:
     
Name des Vaters: 
     
Beschäftigung:
     
Geburtsdatum:
     
Besitzt jemand im Haushalt ein Generalabonnement der SBB? Wenn ja wer und welches (Partner-GA, Familien-GA)?

     
Weitere Familienmitglieder (Kinder):

Name 
Geburtsdatum 
Lebt zu Hause 
     
     
 FORMDROPDOWN 

     
     
 FORMDROPDOWN 

     
     
 FORMDROPDOWN 

     
     
 FORMDROPDOWN 

Andere Personen, die bei Ihnen wohnen:

Name 
Geburtsdatum 
Lebt immer bei Ihnen? 

     
     
 FORMDROPDOWN 

     
     
 FORMDROPDOWN 

Welche Kontakte hatten Sie mit Personen anderer Nationalität oder Kultur? Lebten bereits Personen aus einem anderen Land bei Ihnen? Falls ja, wie lange, welche Nationalität(en), welche Umstände?

     
Wer verfügt über welche Sprachkenntnisse?

Name 
Sprache 
Kenntnisse 
Sprache
Kenntnisse

     
     
 FORMDROPDOWN 

     

 FORMDROPDOWN 

     
     
 FORMDROPDOWN 

     

 FORMDROPDOWN 

     
     
 FORMDROPDOWN 

     

 FORMDROPDOWN 

     
     
 FORMDROPDOWN 

     

 FORMDROPDOWN 

Bemerkungen zur Familie

Bitte beschreiben Sie auf einem separaten Blatt in Kürze jedes Familien/Haushaltsmitglied und seine jeweiligen Interessen.

Der/die AustauscherIn

Warum möchten Sie einen/eine AustauscherIn bei sich aufnehmen?

     
Spielt das Geschlecht des/der AustauscherIn für Sie eine Rolle? Wenn ja, welches Geschlecht ziehen Sie vor? Können Sie Gründe dafür angeben?

     
Herkunft der AustauscherIn

ICYE Schweiz empfängt Menschen aus Europa, Afrika, Asien, Lateinamerika und aus Neuseeland. Möchten sie einer oder mehreren Herkunftsregionen den Vorzug geben?

Ich habe eine bestimmte Präferenzen:
  FORMDROPDOWN 

       Fall ja, welche?
  FORMDROPDOWN 
 und   FORMDROPDOWN 
  und  FORMDROPDOWN 

Haben Sie bestimmte Länderwünsche? 
 FORMDROPDOWN 
 
Falls ja, welches Land/welche Länder?     
Der/die AustauscherIn bei Ihnen zu Hause

Hätte der/die AustauscherIn ein eigenes Zimmer? 
 FORMDROPDOWN 

Wird bei Ihnen zu Hause geraucht? 

 FORMDROPDOWN 

Würden Sie einen/eine RaucherIn aufnehmen? 
 FORMDROPDOWN 

Welche Aufgaben hätte er/sie in Ihrem Haushalt zu erledigen? 
     
Sollte er/sie besondere Interessen oder Eigenschaften haben? Welche? 
     
Volontärarbeit in Ihrer Region

Gibt es in Ihrer Nähe Landwirtschafts- oder Handwerkerbetriebe, soziale Institutionen (Kinderheime, Behindertengruppen, Krankenhäuser), gemeinnützige Organisationen (kirchliche Institutionen, Friedens-, Umweltorganisationen) oder kulturelle Institutionen (Kulturzentren etc.), die Praktikant Innen für 3 bis 10 Monate beschäftigen können?

Name des Betriebs Adresse und Ort:
1.      
2.      
Wie haben sie von ICYE erfahren?     
Anmeldung

Wir erklären uns bereit einen/eine AustauscherIn für ein Jahr bei uns aufzunehmen:

Ort und Datum:      
Unterschrift(en):     
_________
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