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Schweizer Allee Enriching lives, opening minds.

Hiermit melde(n) ich / wir,

Verbindliche Anmeldung zum Austausch mit dem
Bert-Brecht-Fremdsprachengymnasium in Pazardhzik (Bulgarien)
Schiilerinnen und Schiiler der Klasse 9 im Schuljahr 2024/25

(Name der/des Erziehungsberechtigten)

meine /unsere Tochter / meinen / unseren Sohn

(Name der Schiilerin/des Schiilers)

verbindlich zum Austauschprogramm mit dem Bert-Brecht-Fremdsprachengymnasium in
Pazardhzik (Bulgarien)

vom 22. bis 28. September 2024 in Dortmund
und

vom 26. bis 30. Mai 2025 in Pazardzhik (plus ggf. Wochenenden davor/ danach zur An- und

Abreise; vorlaufige Termine)

an. Mit unserer Unterschrift bestatige ich / bestatigen wir mein / unser Einverstandnis mit
folgenden Aspekten:

Die Anmeldung zum Programm ist verbindlich und unwiderruflich. Eine Abmeldung
unseres Kindes vom Programm kann also nicht erfolgen.

Ich / Wir Gibernehme/n die von den Erasmus+-Fdérdergeldern nicht abgedeckten Kosten
von 150€. Sollten die Reisekosten unerwartet hoch ansteigen, muss die Schule diesen
Betrag eventuell noch anpassen.

Bei Nichtantritt der Reise Ubernehme ich / Gbernehmen wir dartber hinaus die Kosten fur
die Fordergelder von Erasmus+ in Hohe von bis zu 600€ bzw. anfallende Stornogebuhren.
Mein / Unser Kind ist dazu verpflichtet, an allen den Austausch betreffenden Aktivitaten
(z.B. Vorbesprechungen) teilzunehmen. Des Weiteren ist mein / unser Kind dazu
verpflichtet, sich als Reprasentant/in des GADSA an allgemein geltende Regeln des
sozialen Umgangs zu halten (u.a. respektvolles Verhalten gegeniber allen Lehrkraften und
anderen Teilnehmenden) sowie die Regeln des Jugendschutzes im Rahmen von
Schulveranstaltungen (Verbot von Alkohol und Drogen) einzuhalten.

Bei VerstoRen gegen das Alkohol- und Drogenverbot und dem daraus resultierenden
Ausschluss vom Austauschprogramm verpflichte ich mich / verpflichten wir uns als
Erziehungsberechtigte(r) dazu, die Rlckreise meines / unseres Kindes auf eigene Kosten
zu organisieren. Mir / uns ist weiterhin bewusst, dass gezahlte Betrdage fiir durch den
Ausschluss bedingte Nicht-Teilnahmen nicht erstattet werden.

Ich / Wir als erziehungsberechtigte Person(en) verpflichten uns darlber hinaus dazu, die
Aufsichtspflicht fir meinen / unseren bulgarischen Gast nach Beendigung des offiziellen
Tagesprogramms zu Ubernehmen. Dies umfasst insbesondere das Einhalten des
Jugendschutzes in Bezug auf Alkohol- und Drogenkonsum.



. Bitte beachten Sie, dass die Kosten fir den Austausch die Unterkunft, Verpflegung, das
Programm sowie die An- und Abreise beinhalten, jedoch keine Reisericktrittversicherung
oder Reiseversicherung.

(Datum und Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten)

(Datum und Unterschrift der/des Teilnehmenden)

Liebe Schiler/innen,

bitte gebt uns noch folgende Informationen, so dass wir das weitere Vorgehen besser koordinieren
konnen:

E-Mail:

E-Mail der / des Erziehungsberechtigten:

Telefonnummer:

Geburtsdatum:
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ANSPRECHPARTNER
ERASMUS+ KOORDINATION
- Frau Grammel (britta.arammel@gadsa-edu.de)
- Herr Dorstelmann (martin.doerstelmann@gadsa-edu.de)
- Herr Kurtenbach (sebastian.kurtenbach@gadsa-edu.de)
- Herr Lenz (simon.lenz@gadsa-edu.de)
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