
(nur für den Austausch zwischen Mecklenburg-Vorpommern und Poitou Charentes)  
(seulement pour l'échange entre Mecklembourg-Poméranie occidentale et Poitou-Charentes)  

Schüleraustausch Brigitte Sauzay
Anlage Eltern/Erziehungsberechtigte – cijoint parents/ représentant légal 

ANGABEN ZU DEN ERZIEHUNGSBERECHTIGTEN - Informations sur les représentant légal 
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ERZIEHUNGSBERECHTIGTER � / 5(63216$%/( /e*$/ �

9orname�n� unG Name � 
3rénom�s� et 1om

GeburtsGatum �  
'ate Ge naissanFe

Stra�e � 5ue 

3LZ� :ohnort �
&oGe postal et Yille

Telefon � 7élépKone

E-0ail � &ourriel

Beruf / Profession

ERZIEHUNGSBERECHTIGTER � / 5(63216$%/( /e*$/ � 

9orname�n� unG Name �  
3rénom�s� et 1om

GeburtsGatum � 
'ate Ge naissanFe

Stra�e � 5ue 

3LZ� :ohnort �
&oGe postal et Yille

Telefon � 7élépKone 

E-0ail � &ourriel

Beruf / Profession



ANGABEN ZU0 KIND - ,nfoUPaWionV VXU l
enfanW

9orname�n� unG Name � 
3rénom�s� et 1om

GeburtsGatum � 
'ate Ge naissanFe

GesunGheitszustanG Ges KinGes �z�B� Allergien� � (tat Ge santé Ge Yotre enfant �par e[emple les allergies�

Ist er/sie in lrztlicher BehanGlung unG/oGer muss er/sie regelml�ig 0eGiNamente einnehmen" � 
$�t�il un traitement j suiYre ou Ges méGiFaments j prenGre"

Name unG Anschrift Ger 9ersicherung� bei Ger für mein/unser KinG eine KranNen-� Unfall- unG 
HaftpflichtYersicherung mit AuslanGsGecNung abgeschlossen ZirG � 1om et aGresse Ge la Faisse 
G¶assuranFe�malaGie et Ge l¶assuranFe pour la responsaEilité FiYile 

1



0utter � 0qre       9ater � 3qre 9ormunG � 7uteur ou 7utriFe

ERKLÄRUNG DER/DES ERZIEHUNGSBERECHTIGTEN – Déclaration Gu représentant légal 

IFK� Gie�Ger 8nter]eiFKnenGe KanGle in meiner EigensFKaft als� � -e� soussiJné�e aJissant en Tualité Ge� 

Das Sorgerecht ausübenGe�r� 9erZanGte�r� � 3arent e[eroant le Groit Ge JarGe 

Ich� Gie/Ger UnterzeichnenGe / -e soussiJné 

- bestltige Gie RichtigNeit Ger oben gemachten Angaben � atteste Ge l¶e[aFtituGe Ges
informations fournies Fi�Gessus

- erNllre hiermit mein EinYerstlnGnis� Gass mein/unser KinG am inGiYiGuellen Austausch
teilnimmt � autorise mon enfant j partiFiper j un éFKange inGiYiGuel G¶élqYes�

- übertrage Gie aus Gem Sorgerecht abgeleiteten Rechte unG 3flichten hinsichtlich Ger
Aufsicht� Ger Bestimmung Ges Umgangs unG gegebenenfalls Ges Aufenthalts meines/
unseres KinGes für Gie Dauer Ges Aufenthalts im 3artnerlanG YorübergehenG Gen
aufnehmenGen Erziehungsberechtigten� soZeit Gies für Gie Durchführung Ges Austauschs
erforGerlich ist � Gélqgue pour la Gurée Gu séMour� et Gans la mesure o� Fela est néFessaire au
Eon Géroulement Ge l¶éFKange� les Groits et GeYoirs GéFoulant Ge l¶autorité parentale au[
responsaEles légau[ Ge l¶élqYe partenaire�

- erNllre� Gass ich/Zir Gie 3artnerschülerin bzZ� Gen 3artnerschüler in unserer )amilie
aufnehmen unG für sie/ihn sorgen ZerGe�n�� Ich/Zir ZerGe�n� sie/ihn bei Ger EingeZ|hnung
unG Integration unterstützen unG im )alle Yon 3roblemen seine/ihre Eltern informieren �
GéFlare�GéFlarons Tue M¶aFFueillerai�nous aFFueillerons l¶élqYe partenaire Gans notre famille et la�le
prenGrons en FKarge� -¶aiGerai�nous aiGerons j son aGaptation et préYienGrai�préYienGrons ses
parents en Fas Ge proElqme�

- erNllre� Gass ich/Zir Gie aus Gem Sorgerecht abgeleiteten Rechte unG 3flichten hinsichtlich
Ger Aufsicht� Ges Umgangs unG gegebenenfalls Ges Aufenthalts Ges mir/uns Yermittelten
AustauschNinGes für Gie Dauer Ges Aufenthalts in unserer )amilie YorübergehenG
übernehme�n�� soZeit Gies für Gie Durchführung Ges Austauschs erforGerlich ist � GéFlare�
GéFlarons Tue nous prenGrons en FKarge Gans notre famille� pour la Gurée Gu séMour� les Groits et
GeYoirs GéFoulant Ge l¶autorité parentale en Fe Tui FonFerne la surYeillanFe� les relations et� le Fas
éFKéant� la Gétermination Ges FonGitions Ge séMour Ge l¶enfant Tui nous est Fonfié� Gans la mesure
o� FeFi est néFessaire pour la réalisation Ge l¶éFKange�

- genehmige lrztliche BehanGlungen für mein/unser KinG� falls Gies Yom Arzt für notZenGig
erachtet ZirG � autorise�autorisons un traitement méGiFal pour mon�notre enfant si le méGeFin le
Muge néFessaire�

- nehme zur Kenntnis� Gass Ger Schüleraustausch aus famililren oGer anGeren triftigen
GrünGen teilZeise oGer ganz nicht zustanGe Nommen Nann unG Gass in Giesem )all Nein
Anspruch auf eine erneute 9ermittlung oGer eine finanzielle Erstattung besteht � prenGs
FonnaissanFe Gu risTue Tue l¶éFKange ne puisse pas se Gérouler totalement ou partiellement en
raison Ge FirFonstanFes familiales ou G¶autres Fauses YalaEles� et Tu¶auFun reFours n¶e[iste pour
un nouYel éFKange ou un remEoursement finanFier�

- nehme zur Kenntnis� Gass es Neinen Anspruch auf eine GleichZertigNeit Ger Leistungen
�Unterbringung� Ausflüge� 9erpflegung etc�� gibt � prenGs FonnaissanFe Gu fait Tu¶il peut e[ister
Ges GifférenFes entre les FonGitions Ge séMour Gans les Geu[ pa\s �logement� e[Fursions� loisirs�
KaEituGes alimentaires� etF���

 ________________________ 
 Ort, Datum / Lieu et date 

_______________________________________________________ 
Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten / Signature du représentant légal 
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