Deutsch-Franzdsisches Jugendwerk
Molkenmarkt 1 = 10179 Berlin

Office franco-allemand pour la Jeunesse
51, rue de I'Amiral-Mouchez = F-75013 Paris

@ 030 288 757 0 - Fax: 030 288 757 88 s et T8 + 3314078 18 18 - Fax: + 3314078 18 88
ZUSCHUSSANTRAG
Brigitte-Sauzay-Programm tber die Schulbehérde einzureichen
Deutsche Schule Franzosische Schule
Schulbehérde Académie
Stral3e Stralle
PLZ / Ort PLZ / Ort
Telefon Telefon
E-Mail E-Mail

Deutsche(r) Schiler(infinnen) (Name, Vorname, Alter, Klassenstufe, Franzdsisch 1. oder 2. FS)

1.

2.

3.

4.

Name und Vorname des / der franzdsischen Partner(s) oder Partnerin(nen)

1. 3.

2. 4.

Daten des Frankreichaufenthalts des / der Daten des Deutschlandaufenthalts des / der
deutschen Schuler(s) oder Schilerin(nen) franzosischen Partner(s) oder Partnerin(nen)
1.vom bis 1.vom bis

2.vom bis 2.vom bis

3. vom bis 3. vom bis

4.vom bis 4.vom bis

Genehmigung des Schulleiters / der Schulleiterin

Name des Schulleiters / der Schulleiterin

.den

Schulstempel / Unterschrift

Die Befurwortung ist mit der Zusicherung verbunden, den / die franzdsische(n) Partnerschiler(in/innen) fir mindestens 2 Monate an der
Schule aufzunehmen und angemessen zu betreuen.




Name des / der fur den Austausch verantwort-
lichen Lehrers / Lehrerin in der deutschen Schule

Name des / der fir den Austausch verantwort-
lichen Lehrers / Lehrerin in der frz. Schule

Tel.:

Tel.:

E-Mail:

E-Mail:

Adresse(n) und Bankverbindung(en) des / der deutschen Schiuler(s) oder Schilerin(nen)

1. Name, Vorname:

Strale:

PLZ / Ort:

Tel.:

E-Mail:

Kontoinhaber:

Name der Bank:

Bankleitzahl:

Kontonummer:

3. Name, Vorname:

Strale :

PLZ / Ort:

Tel.:

E-Mail:

Kontoinhaber:

Name der Bank:

2. Name, Vorname:

Strale :

PLZ / Ort:

Tel.:

E-Mail:

Kontoinhaber:

Name der Bank:

Bankleitzahl:

Kontonummer:

4. Name, Vorname:

Strale :

PLZ / Ort:

Tel.:

E-Mail:

Kontoinhaber:

Name der Bank:

Unterschrift

Frankreich mindestens 2 Monate (56 Tage) dauert und
mindestens 6 Wochen lang die Schule besucht wird.

Bankleitzahl: Bankleitzahl:
Kontonummer: Kontonummer:
Dieses Feld ist nur vom DFJW auszufillen! :
Fahrtkostenzuschuss E Abrechnung
Anzahl der Pauschale pro Gesamt .
Teilnehmer Teilnehmer -
= Berlin, den
. Unterschrift
€ € .
Berlin, den i Der Zuschuss wird nur gewahrt, wenn der Aufenthalt in




	Brigitte-Sauzay-Programm     über die Schulbehörde einzureichen
	Adresse(n) und Bankverbindung(en) des / der deutschen Schüler(s) oder Schülerin(nen)


