
Mit unseren Unterschriften stimmen wir zu, dass die angegebenen Daten für den weiteren Bewerbungsverlauf und Kontaktaufnahme genutzt und gespeichert werden. Ein Widerspruch ist jederzeit  
möglich. Über die Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) und insbesondere über Ihre Rechte unterrichten wir Sie mit unserem Aufnahmeangebot. Die Informationen können Sie auch vorab über  
www.sprachreisen.de/datenschutz einsehen.

Bewerber Telefon: 06221 8900-120 	 Bewerbung faxen an: 06221 8900-200
E-Mail: highschool@sprachreisen.de	

Meine persönlichen daten: 	
Familienname	 Vorname (Bitte alle im Pass angegebenen Namen)

Straße/Hausnummer	 PLZ/Ort

Telefon (mit Vorwahl)                                        Telefon mobil (Bewerber)	 Telefon mobil (Eltern)

E-Mail-Adresse des Bewerbers 	 E-Mail-Adresse der Eltern

Geburtsdatum 	 Staatsangehörigkeit 	 Name des Erziehungsberechtigten

Vegetarier  Ja   Nein 	 andere Essgewohnheiten	

Allergien/Krankheiten   Ja    Nein 	  Ja, bitte nähere Angaben

Ort  / Datum 	 Unterschrift des Schülers 	 Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

Wie bist du auf uns aufmerksam geworden?

Meine Schule: 	
Name der Schule

Straße/Hausnummer	 PLZ/Ort

aktuelle Jahrgangsstufe		  Notendurchschnitt/letztes Zeugnis

Englisch-/Französisch-/Spanischnote im vergangenen Jahr			                      Sprachunterricht seit					   

*kann auch später festgelegt werden

Stipendien werden nur bei Aufenthalten länger als 3 Monate vergeben.

 USA 	  Schulhalbjahr   		                   				   					    		

 NEW YORK-EXPERIENCE	  Schuljahr		  (ohne Orts- und Schulwahl)	 (mit Ortswahl)		  Private High School 

 KANADA	  Provinz/Schuldistrikt* 	  Anzahl Monate* 	 ab Monat  

 TORONTO-EXPERIENCE 

 NEUSEELAND	  Schule* 	 ab Monat    

	  2     3     4 Terms		

 SYDNEY-EXPERIENCE

 AUSTRALIEN	  Bundesstaat* 	   2    3   4 Terms		  ab Monat 
	  Stadt/Schule* 	

 SINGAPORE-EXPERIENCE				  

 ENGLAND	                                                                  		

	        (ohne Orts- und Schulwahl)      (mit Orts- und Schulwahl)          Private High School

                                                                              (bitte je nach Programmwahl Region, Ort oder Schule angeben)       	 
	  1,5 Terms   	  2 Terms  	  3 Terms										        ab Monat   

 LONDON-EXPERIENCE

 IRLAND	                                          2 Terms   3 Terms   Stadt/Schule*  	 ab Monat  

 SKANDINAVIEN	  Land 	  5   	  10 Monate		  ab Monat 

 FRANKREICH	  5 Monate  	 10 Monate											         ab Monat  

 SPANIEN	  Schulhalbjahr	  Schuljahr 	 Region* 	 ab Monat  

 ITALIEN	  Schulhalbjahr	  Schuljahr 											         ab Monat  

 MEXIKO	  Schulhalbjahr 	  Schuljahr   

 ANDERES LAND	 Land    	 Dauer       					    ab Monat  

High School Stipendium  
HIERMIT BEWERBE ICH MICH FÜR EIN HIGH SCHOOL STIPENDIUM IN:  Abreise 2020


