Gastfamilie werden

Sie moéchten fiir ca. 10 Tage ein/e Gastschiler/in aus Namibia (15-19 Jahre alt) in lhrer Familie aufnehmen?
Dann treten Sie doch bitte mit uns in Kontakt. Sie erleichtern uns die Arbeit sehr, wenn Sie sich durch das

Ausfillen des untenstehenden Formulars kurz vorstellen konnten. Wir melden uns dann bei Ihnen

schnellstmoglich. Alle Angaben, die Sie machen, dienen nur unserer Information zum Zweck der Reiseplanung.
Wir versichern, daf} sie absolut vertraulich behandelt und nicht an Dritte weitergegeben werden. Weitere

Informationen erhalten Sie auf unserer Homepage unter www.dngev.de

Personliche Angaben

Vollstandiger Name des Gastvaters:

Beruf des Gastvaters:

Vollstandiger Name der Gastmutter:

Beruf der Gastmutter:

Alter: Alter:

|_ Jahre |_ Jahre
Stral’e, Hausnummer: Adresszusatz:
PLZ, Ort: Bundesland:
E-Mail: Telefon:

Name: Name:

| |

Alter: Alter:

|_ Jahre |_ Jahre
Hobbys: Hobbys:

| |

Kind 3: Kind 4:
Name: Name:

| |

Alter: Alter:

r Jahre r Jahre
Hobbys: Hobbys:

| |




lhre Wohnsituation

Art lhrer Wohnsituation:

O Einfamilienhaus

O Zweifamilienhaus

O Wohnung im Mehrfamilienhaus
O GroRwohnblock

O sonstiges:

Gesamte Wohnflache: | am

Steht dem Gastkind ein eigenes Zimmer zur Verfiigung?

Oja

O nein

Haben Sie Haustiere? Wenn ja, welche und wieviele?

Wieviele Einwohner leben etwa in lhrem Wohnort?

| Einwohner

Beschreiben Sie die nahere Umgebung Ihrer Wohnung:

O Villenviertel

O Ein- und Mehrfamilienhaussiedlung

O Reihenhaussiedlung

O innerstadtisches Wohngebiet mit hohem Anteil an Griinanlagen
O innerstadtisches Wohngebiet mit geringem Anteil an Griinanlagen
O dérfliches Umfeld

O Altstadtgebiet

O GroBsiedlung ("Neubaugebiet")

O Gewerbegebiet

O sonstiges: |

Erfahrung mit Gastkindern, Namibia-Hintergrund

Hatten Sie schon einmal einen Gastschiiler aus dem Ausland?

O ja, aus diesem Land:
O nein

Hatten Sie schon einmal einen Gastschiiler der DNG?

Oja

O nein




Haben Sie bereits Namibia oder ein anderes Land im siidlichen Afrika bereist?

Oja

O nein

Ist ein Mitglied Ihrer Familie Mitglied bei der DNG?
Oja

O nein

Was mochten Sie uns noch mitteilen?
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