
StD’n Sabine Hartmann                                                                                           Januar 2011 
 

People to People Programm in Gelnhausen vom 16.-20.6.2011  

Formular für Gastfamilien 
(Bitte in Druckschrift und mit Kugelschreiber ausfüllen! Bitte beachten Sie die 

Rückseite!) 
 

 
Name der Schülerin/ des Schülers 
             

 Klasse 

Geburtsdatum  

 
Name der Eltern 
 

 

 
Adresse der Familie  

 
 
 

Telefonnummer (Eltern) 
 

 
 

Mobiltelefonnummer (Eltern) 
 

 
 

E-Mail (Eltern)  

Telefonnummer (Schüler/-in)  

Mobiltelefonnummer (Schüler/-in)  

E-Mail Adresse (Schüler/ -in) 
 

 
 

Zahl der Gäste   ein Gast О                               zwei Gäste  О 
    Junge  О       Mädchen О        egal  О 

Unterbringung des Gastes  
 

  eigenes Zimmer О        Zimmer wird geteilt  О 
                                    mit  ___________________ 

Angaben über Geschlecht und 
Alter der Geschwister 
 
 

 

Hobbys der Schülerin/ des 
Schülers  
 
 

 

 
Vermerk über Haustiere 
 
 
 
 

Haustiere :   ja О         nein  О 
 
Welche? ________________________________________ 
 
________________________________________________ 
 
 

Wird im Haushalt geraucht? 
 

 ja О            nein  О 



Hier ist Platz für weitere Anmerkungen: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

Grundsätze eines erfolgreichen Homestays 2011 
 
 
Wir, Herr und Frau _________________________________, wohnhaft in _______________ 
 
__________________ stimmen zu, als Gastfamilie für das People to People Student 
Ambassador Program tätig zu sein. Die „Informationen für Gastfamilien“ haben wir gelesen 
und verstanden und stimmen zu, nach diesen Richtlinien zu handeln. Wir werden dafür 
Sorge tragen, unserem „Student“ einen sicheren und angenehmen Aufenthalt zu bieten. 
 
Wir versichern, dass keine in unserem Haushalt lebende Person jemals in Straftaten mit 
Minderjährigen involviert war oder ist. 
 
 
Ort / Datum: ________________________________ 
 
Unterschrift des/ der Erziehungsberechtigten: ______________________________________ 


