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ZUSCHUSSANTRAG

Brigitte-Sauzay-Programm

v" DER ANTRA_G MUSS SPATESTENS EINEN MONAT VOR BEGINN DES AUFENTHALTS IN FRANKREICH UBER DIE
SCHULBEHORDE EINGEREICHT WERDEN (es zahlt der Posteingangsstempel des DFJW).

v UNVOLLSTANDIGE ANTRAGE KONNEN NICHT BERUCKSICHTIGT WERDEN

Deutsche Schule

Bundesland :

Name der Schule :

Stralle :

PLZ /Ort:

Telefon :

E-Mail :

Franzdsische Schule

Académie :

Name der Schule :

Strale :

PLZ/Ort:

Telefon :

E-Mail :

Name des / der fir den Austausch
verantwortlichen Lehrers / Lehrerin in der
deutschen Schule

Telefon :

E-Mail :

Name des / der fur den Austausch
verantwortlichen Lehrers / Lehrerin in der
franzdsischen Schule

Telefon :

E-Mail :

Daten des Frankreichaufenthalts des / der
deutschen Schilers / Schiilerin :

(Der Zuschuss kann nur gewéahrt werden, wenn
der Aufenthalt mindestens 56 Tage dauert und
einen mindestens 6wochigen Schulbesuch
enthalt.)

vom bis

Daten des Deutschlandaufenthalts des / der
franzosischen Partners oder Partnerin :

(Der Zuschuss kann nur gewéahrt werden, wenn
der Aufenthalt mindestens 56 Tage dauert und
einen mindestens 6wochigen Schulbesuch
enthalt.)

vom bis

Genehmigung des Schulleiters / der Schulleiterin :

Name des Schulleiters / der Schulleiterin:

Die Befurwortung ist mit der Zusicherung verbunden, den / die franzésische Partnerschiler / Partnerschilerin fur
normalerweise 3 Monate an der Schule aufzunehmen und angemessen zu betreuen.

Ort / Datum:

Schulstempel / Unterschrift:

Bitte wenden



Informationen bezuglich des / der deutschen Schiilers / Schulerin

Name:
Vorname:
Alter: Geschlecht: mannlich O weiblich O
Klassenstufe: Franzdsisch: 1. FS O 2.FS O
Anschrift:

Postleitzahl / Stadt:

Telefon:

E-Mail:

Bankverbindung:

Name der Bank:

Kontoinhaber:

Bankleitzahl:

Kontonummer:

Name, Vorname, Telefon des / der franzdsischen Austauschschilers / Austauschschilerin:

Datum und Unterschrift des / der deutschen Schiilers / Schiilerin:

Dieses Feld ist nur vom DFJW auszufillen!

Fahrtkostenzuschuss
Anzahl der Pauschale pro Gesamt
Teilnehmer Teilnehmer

Berlin, den

Unterschrift

Abrechnung

Berlin, den

Unterschrift




