
Vor- und Nachname:

Email (Bitte gut lesbar):

Wohnort (PLZ/Stadt):

Geburtsdatum:

Klasse:

Klassenlehrer/in:

Ich habe die Möglichkeit, meine/n Austauschpartner/in im darauffolgenden Jahr für eine Woche 

bei mir zu beherbergen (Schlafplatz, etc.).           Ja        Nein

Ich bewerbe mich auf einen Platz im Austauschprogramm, weil 

Unterschrift des/der Schülers/in

Unterschrift der Erziehungsberechtigten

Adolph-Kolping-Berufskolleg
Schule der Sekundarstufe II 
der Stadt Münster

Lotharingerstraße 30
48147 Münster

Tel:  02 51 –  48 247 0
Fax:  02 51 –  48 247 50

Email: info@akbk-muenster.deBewerbung | Schüleraustausch | Bydgoszcz 

Bitte reichen Sie die ausgefüllte und von Ihren Erziehungsberechtigten unterschriebene Bewerbung 

bis zum 31. Januar des Jahres im Sekretariat oder im Lehrerzimmer zu Händen von Frau Timpe ein.


