
GERMAN-AMERICAN PARTNERSHIP PROGRAM  

Für den Notfall 
 
 

 
 
     Passphoto        Name: .................................................................................................  
                                                  
                                           Ist vom ........................... bis .............................................................. 
 
         Gastschüler/in an der  
 
Name der Gastschule        .......................................................................................................... 
 
Straße          .......................................................................................................... 
 
Ort          .......................................................................................................... 
 
Telefon             .......................................................................................................... 
 
 
Im Notfall wird gebeten, die Schule oder eine der nachfolgenden Personen zu benachrichtigen: 
 
 
1. Gasteltern 
 
Name          ........................................................................................................... 
 
Straße          ........................................................................................................... 
 
Ort          ............................................................................................................ 
 
Telefon          ............................................................................................................ 
 
 
2.deutscher Lehrer 
 
Name          ........................................................................................................... 
 
Straße          ........................................................................................................... 
 
Ort          ............................................................................................................ 
 
Telefon          ............................................................................................................ 
 
 
3.amerikanischer Lehrer 
 
Name          ........................................................................................................... 
 
Straße          ........................................................................................................... 
 
Ort          ............................................................................................................ 
 
Telefon          ............................................................................................................ 
 
 
 

Danke !  


