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Anmeldeschein für ausländische GastschülerInnen 
 
PERSÖNLICHE DATEN 

Nachname/Familienname: _________________________________________ 

Vorname:                  _________________________________________ 

Geburtsdatum:               _________________________________________ 

Geburtsort (Stadt/Land):      _________________________________________ 

Staatsangehörigkeit:            _________________________________________ 

Muttersprache:                         _________________________________________ 

Deutschkenntnisse:                 _________________________________________ 

Andere Fremdsprachen:           _________________________________________ 

Hobbies/besondere Interessen:   _________________________________________ 

Schulabschluss bzw.  
Klassenstufe im Heimatland:       _________________________________________ 

Krankenkasse in Deutschland:    _________________________________________ 

Nachweis einer Masernimpfung ist vorhanden:  Ja  Nein  
(Ohne den Nachweis einer Masernimpfung kann der/die Schüler/in nicht an der TMS aufgenommen werden.) 

 
GASTFAMILIE 

Name:                                      _________________________________________ 

Adresse:                                  _________________________________________ 

Telefon/Handy:                         _________________________________________ 

E-Mail:                                      _________________________________________ 

Eigene Kinder an der TMS:  _________________________________________ 
(Name, Klasse) 
 
AUSTAUSCHORGANISATION 

Name der Organisation:     __________________________________________________   
                     
Name, Telefon und Email der persönlichen Kontaktperson: 

________________________________________________________________________ 
 
Dauer des Aufenthaltes vom: _________________bis ______________________ 
 
 
 
 

Datum der Anmeldung  Unterschrift der Gasteltern (bzw. des/der Gastschüler/in, falls volljährig) 

 


