
              Fragebogen für Gastgeber
     Die folgende und persönlichen Angaben und Erklärungen des Interessenten werden benötigt
     um eine bestmögliche Übereinstimmung zwischen Gästen und Gastgebern zu finden. Die
     Angaben werden selbstverständlich vertraulich behandelt

Hiermit bewerbe ich mich als Gastgeber für den Besuch einer Gruppe aus Decatur

In der Zeit vom     bis einschließlich   

Name    Vorname     

Geburtsdatum    Geschlecht   Religion  

Anschrift  

E-Mail Adresse   @ 

Beruf   Nationalität  

Familienstand   verheiratet    nicht verheiratet

Name des Lebenspartners    Geburtsdatum   

Beruf des Lebenspartners     Nationalität    

Hobbys, Interessen    

Hobbys, Interessen    

Folgende Personen gehören außerdem zu meinem Haushalt

a)   b)   

c)   d) 

Haustiere  

           Fortsetzung auf Seite 2

E-Mail : info@ seevetal-decatur.de
Internet : www.seevetal-decatur.de

1.Vorsitzende
Ingrid Ahlers-Karlsson
Alter Postweg 126
21220 Seevetal - Horst

Tel.: +49 (0)4105 82492
E-Mail
Info@seevetal-decatur.de



Wir sind   Raucher       Nichtraucher

Wir sprechen Englisch  Ja   Nein  Etwas

Sprechen Sie andere Sprachen ? Wenn Ja, welche   

Allergien, Behinderungen   Ja     Nein

Wenn Ja, welche   

Wie viele Gäste können Sie in Ihrem Haus aufnehmen ?  

Können Sie Ihrem Gast / Ihren Gästen einen eigenen Raum zur Verfügung stellen  Ja   Nein

Besondere Wünsche, Einschränkungen 

Für den Fall, dass ich als Gastgeber auserwählt werde, verpflichte ich mich

a ) den Gästen aus Decatur kostenlos Verpflegung und Unterkunft zu gewähren,

b ) sie während ihres Aufenthaltes an meinen/unseren Tagesablauf teilhaben zu lassen.

c ) Möglichst an alle offiziellen Veranstaltungen teilzunehmen, die für die Gäste geplant sind, bzw
ihren / seinen Wünschen soweit wie möglich nachzukommen.

d ) Auch Personen aufzunehmen und zu betreuen, die einer anderen Rasse oder Religion angehören,
nicht meine Sprache sprechen und die Gewohnheiten haben können, die mir nicht vertraut sind.
Sollten besondere  Probleme auftreten, werde ich mich an den jeweiligen Austauschleiter wenden.

Datum  ….........................................................  Unterschrift ….........................................................................

Bitte die ausgefüllte Datei ausdrucken / speichen und zurücksenden

Per Post Ingrid Ahlers-Karlsson
Alter Postweg 126

21220 Seevetal

     oder per E-Mail Anhang  an  info@seevetal-decatur.de

E-Mail : info@ seevetal-decatur.de
Internet : www.seevetal-decatur.de


	Textfeld 1: 
	Textfeld 2: 
	Textfeld 3: 
	Textfeld 4: 
	Textfeld 5: 
	Textfeld 6: 
	Textfeld 7: 
	Textfeld 8: 
	Textfeld 9: 
	Textfeld 10: 
	Textfeld 11: 
	Textfeld 12: 
	Markierfeld 1: Off
	Markierfeld 2: Off
	Textfeld 13: 
	Textfeld 14: 
	Textfeld 15: 
	Textfeld 16: 
	Textfeld 17: 
	Textfeld 18: 
	Textfeld 19: 
	Textfeld 20: 
	Textfeld 21: 
	Textfeld 22: 
	Textfeld 23: 
	Markierfeld 3: Off
	Markierfeld 4: Off
	Markierfeld 5: Off
	Markierfeld 6: Off
	Markierfeld 7: Off
	Textfeld 24: 
	Markierfeld 8: Off
	Markierfeld 9: Off
	Textfeld 25: 
	Textfeld 26: 
	Markierfeld 10: Off
	Markierfeld 11: Off
	Textfeld 27: 


