Anmeldeformular

Name: Vorname:

Ich mdchte mich fiur folgende Fortbildung/en anmelden:

Fortbildung Datum und Ort Betei- | Ansprechpartnerin
ligung
L1 | Tele-Tandem © 3. - 6.10.2013 40€ | Christiane Behling
Aufbaumodul in Metz behling@dfjw.org

Bitte beachten Sie:

Anmeldeschluss ist sechs Wochen vor Beginn der jeweiligen Veranstaltung. Da die
Zahl der Anmeldungen haufig die Zahl der verfligbaren Platze Ubersteigt, behalt
sich das DFJW die definitive Auswahl der Teilnehmer nach verschiedenen Kriterien
(deutsch-franzésisches Gleichgewicht, geografische Verteilung, geplante Projekte)
vor. Erst nach Ablauf der Anmeldefrist erhalten Sie eine verbindliche Bestatigung
Ihrer Teilnahme sowie alle praktischen Informationen.

Diese Fortbildungen werden vom DFJW organisiert und finanziert. Die Fahrtkosten
werden bis zur Hohe eines Pauschalbetrages nach DFJW-Tabelle (doppelter Tabel-
lensatz) erstattet. Die angegebene Selbstbeteiligung beinhaltet die Kosten fir
Seminarteilnahme, Unterkunft im Doppelzimmer mit Vollpension sowie Kursmate-
rialien. Die Teilnahmegebihr ist nach Bestatigung und vor Beginn der Fortbildung
per Uberweisung oder Scheck zu entrichten. Bitte beachten Sie, dass bereits ge-
zahlte Teilnahmegebiihren bei Absagen, die weniger als drei Wochen vor Veran-
staltungsbeginn bei uns eingehen, nicht zuriickerstattet werden kdnnen.



Name: Vorname:

Anschrift:

Bundesland: Alter:

E-Mail: Telefon:

Muttersprache: Nationalitat:

[] Deutsch [] Deutsch

[] Franzésisch [] Franzésisch

[] Andere (bitte prazisieren) [] Andere (bitte prazisieren)

Kompetenzen in der Partnersprache:

Name und Anschrift IThrer Schule:

Schultyp:

Welche Facher unterrichten Sie?

Haben Sie schon einmal an einer Besteht eine Partnerschaft mit
deutsch-franzdsischen Fortbildung einer Schule in Frankreich?
teilgenommen? [] Nein

] Nein [ Ja, und zwar mit:

1 Ja, und zwar:

Werden Sie gemeinsam mit Ihrem franzdsischen Partnerlehrer an der
Fortbildung teilnehmen?

[ Ja, und zwar mit:

[] Ich nehme allein an der Fortbildung teil, habe aber bereits einen Partner
in Frankreich.

[] Ich nehme allein an der Fortbildung teil und habe leider keine Partner-
schule in Frankreich.

Beschreiben Sie bitte kurz Ihre Motivation fir die Teilnahme

Haben Sie bereits Austauscherfahrung und einen deutsch-franzdsischen
Schileraustausch organisiert und/oder begleitet?

] Nein

1 Ja, und zwar:

Welche deutsch-franzdsischen Projekte sind an Ihrer Schule im Schuljahr
2013/2014 geplant?

[] Ich bin damit einverstanden, dass die wahrend der Fortbildung von mir

gemachten Fotos eventuell vom DFIW veréffentlicht werden kénnen.

Datum: Unterschrift:



