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Name _________________________________________ Klasse ______________ eMail  _______________________________ 

Verbindliche Teilnahmeerklärung 
 

für den USA-Austausch 2010 
Wilhelm-Merton-Schule, Frankfurt (Hessen)   mit 

Fox Valley Technical College, Appleton (Wisconsin) oder  

Blackhawk Technical College, Janesville (Wisconsin)  
 

voraussichtlicher Zeitraum: 16. – 30. Oktober 2010 
 

Samstag, 16. Oktober (Tag der spätesten Ankunft in Appleton/Janesville)  

Samstag, 30. Oktober (Tag des Abfluges in Appleton/der Abreise in Janesville)  

Sonntag, 31. Oktober (Tag der <vorgesehenen> Ankunft in Frankfurt)  

Achtung: Es kann Terminänderungen geben! Daher ist eine Anmeldung beim Newsletter unter 

info@wisconsin-exchange.de notwendig. Auch kann derzeit nicht garantiert werden, dass beide 

Colleges besucht werden oder nur eines. 
 

Ich melde mich VERBINDLICH zu diesem Austausch an und akzeptiere dabei folgende 

Bedingungen:  
 

• Flüge sind selbst zu buchen und zu bezahlen. Die entsprechenden Daten werde ich den 

Begleitpersonen unverzüglich mitteilen.  

• Eventuell benötigte Visa sind von den TeilnehmerInnen rechtzeitig zu beantragen, das werde ich 

überprüfen und ggf. veranlassen.  

• Die Unterbringung in Appleton/Janesville erfolgt in dortigen Gastfamilien.  

• Die Teilnahme am Programm in Appleton/Janesville (Unterricht im College, Exkursionen u. ä.) 

ist verpflichtend, daran werde ich mich halten.  

• Ich nehme zur Kenntnis, dass in Wisconsin ein Alkoholverbot für Personen unter 21 Jahren gilt. 

Daran werde ich mich strikt halten.  

• Den Anordnungen der Begleitpersonen ist Folge zu leisten, das werde ich tun.  

• Bei auftretenden Problemen aller Art sind die Begleitpersonen unverzüglich zu verständigen, 

daran werde ich mich halten.  

• Nach Beendigung des Austauschs ist von den TeilnehmerInnen ein "Würdigungs-/Erfahrungs-

bericht" (ca. 1 DIN-A4-Seite) anzufertigen. Das werde ich tun.  
 

Bei Verstoß gegen die oben genannten Bedingungen sind die Begleitpersonen berechtigt, die betreffende 

Teilnehmerin/den betreffenden Teilnehmer zum BETREFFENDEN Zeitpunkt und auf Kosten der Teilnehmerin/des 

Teilnehmers nach Hause zu schicken.  

 

Zusatzhinweis:  

Auslandskrankenversicherung, Reiserücktrittsversicherung, Gepäckversicherung u. ä. werden empfohlen.  

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

 

Datum Unterschrift  

 

 

___________________________ ________________________________  
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ----------------------------------- 

 

Einverständnis des Ausbildungsbetriebes  

 

 

___________________________  ________________________________  

 

Firmenstempel 


