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Internationales Preistragerprogramm

Personalbogen

Bitte diesen Personalbogen nicht ausdrucken, sondern nach dem Ausfillen
direkt als PDF-Datei speichern unter dem Namen PB_Nation_Nachname
und nur in diesem Format weitersenden.

Staat: |

1. Personliche Daten

Geschlecht:

Familienname:
Schreibweise wie im Pass
Vorname:
Schreibweise wie im Pass

|
Geburtsdatum: ’ Geburtsort: |
|

(TT/IMM/JIII)
StraRe/Nr.:

Postcode: | Ort: |
Telefon: | Mobil: |
Aktuelle E-Mail: I

Wichtig fur Kontaktaufnahme!
Nationalitat: | Muttersprache: |

Weitere Nationalitaten:
soweit zutreffend

Gewilinschter néachster internationaler
Flughafen:

2. Kontaktdaten Eltern
Eltern/Erziehungsberechtigte

Mutter / Elternteil 1: Vater / Elternteil 2:

Vorname: | Vorname: |

Nachname:l Nachname: I

Telefon:l Telefon:|

Mobil: | Mobil: |

E-Mail: | E-Mail: |

Graurheindorfer Stral3e 157, 53117 Bonn Internet: www.kmk-pad.org £ | Homiriaes At

Postfach 22 40, 53012 Bonn

aulgrund eines Beschlusses
des Deutschen Bundestages



3. Schule, Deutschkenntnisse

Schulname: |

Stral3e/Nr.: |

Postcode: | Ort: |

Telefon: | Fax: |

E-Mail: |

3.1. Schultyp:

Deutsche Auslandsschule (DAS): O Deutsche Sprachdiplom Schule (DSD): O
Fit-Schule: O Deutsch Profilschule (DPS): O

Sonstige: O

3.2. Erfahrungen mit Deutschland/Deutschkenntnisse:

Bisherige Deutschlandaufenthalte

Ort und Zeitraum (von-bis):

Wie viele Jahre Deutschunterricht?

Wie viele Unterrichtsstunden Deutsch pro Woche?

Weitere Fremdsprachen:

Voraussichtliches Datum Schulabschluss /Abschlussexamen Datum:
(Abitur, Baccalauréat, final examination)? (TT/MM/JIT)

4. Ernédhrung und Sport

Hast dubesondere Essgewohnheiten (z.B. religiose, Lebensmittelallergie, Vegetarier, Vegan etc.)?

Ich darf an sportlichen Aktivitaten (in Schule und Freizeit wahrend des Aufenthaltes in der Bundesrepublik

Deutschland teiinehmen? Ja O Nein: O
Ich darf an Badesport-Aktivitdten wahrend des Aufenthaltes in der Bundesrepublik Deutschland
teilnehmen: Ja: O Nein: O
Ich kann schwimmen: Ja:O Nein: O

Die unter Punkt 4 gemachten Angaben missen mit den Angaben auf dem Formular
"Einverstandniserklarung der Eltern" Ubereinstimmen.

5. Angaben zum Gesundheitsstatus

Ich erflille die gesundheitlichen Voraussetzungen fir die Teilnahme am Programm.

Ja QO Nein: O

Die Antwort muss mit den Angaben auf dem Formular "Gesundheitsabfrage"libereinstimmen.




Zustimmung zur Verarbeitung von personlichen Daten:

Mit dem Versand dieses Personalbogens erklaren ich und meine Eltern / Erziehungsberechtigen
uns mit der elektronischen Verarbeitung und der programmbezogenen Weitergabe meiner Daten
zur Vorbereitung, Durchfuhrung und Nachbereitung des Programms einverstanden. Dieser
Personalbogen ist wahrheitsgemar und vollstandig ausgefillt. Mir und meinen Eltern
/Erziehungsberechtigten ist bewusst, dass vorsétzlich getétigte falsche Angaben zum Ausschluss
aus dem Bewerbungsverfahren/Programm fiihren kénnen. Die Vorgaben zur Verarbeitung meiner
personlichen Daten auf dem Blatt "Einverstandniserklarung der Eltern" haben ich und meine
Eltern/Erziehungsberechtigten zur Kenntnis genommen.

Ich und meine Eltern stimmen der Verarbeitung der Daten zu:

Ja, ich/wir stimmen zu:

PB_PT_IPP_01/2023
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