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Angaben zur Person/personal information

[ Herr/Mr ] Frau/Ms

1. Name/name

2. Alter/age

3. Nationalitat/nationality

4. Dinge, die Sie nicht essen/Things you do not eat:

5. Haben Sie Allergien?/Are you allergic to anything?

6. Rauchen Sie?/Do you smoke? []Ja/yes  []Nein/no

7. Wirden Sie auch in einer Familie mit Haustieren wohnen (Hund/Katze)?
Could you imagine living with a host family that has a cat or a dog?

[]Ja/yes [ ] Nein/no

8. Welche Art der Verpflegung bevorzugen Sie? / Which kind of board do you prefer?

[ Friihstiick/ breakfast [ Halbpension / Halfbroad

9. Welche Hobbys haben Sie? / What are your hobbies and interests?

10. Konnen Sie Fahrrad fahren?/Can you ride a bike ?

[]Ja/vyes [] Nein/no
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11. Welche Erwartungen haben Sie an lhren Gastfamilienaufenthalt?
/ What expectations do you have regarding the home stay?

12. Bitte beschreiben Sie sich selbst!/Please describe yourself!

13. Ich weiB, dass die Gastfamilien im Umland von Freiburg
wohnen und die Anreise mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln erfolgt/
I am aware that the host families live in smaller cities and villages
in the surrounding region of Freiburg and that public transport
has to be used to travel to and from the host families.

[]Ja/vyes

14. Ich habe eine Krankenversicherung wahrend des Aufenthaltes in der
Gastfamilie/l have a valid health insurance for the duration of the home stay.

[]Ja/ves

15. Ich habe eine Haftpflichtversicherungwahrend des Aufenthaltes in der
Gastfamilie/ I have a public liability insurance cover for the duration
of the home stay.

[]Ja/vyes

16. Wann kommen Sie in Freiburg an? (Tag und Uhrzeit)/
When do you arrive in Freiburg? (arrivalday and time)
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