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vé   
 
 

BACKWELL – CAMERLOHER EXCHANGE 2027 
 

  PLEASE COMPLETE IN BLOCK CAPITALS:    

FULL NAME Vornamen und Familienname:  YEAR GROUP /  
TUTOR GROUP Klasse: 
 NATIONALITY AND PASSPORT NUMBER Staatsangehörigkeit und Reisepassnummer: 

DATE OF BIRTH Geb.datum: AGE Alter: 

HOME ADDRESS Adresse: 
 
 

 

POSTCODE PLZ: 

EMERGENCY PHONE NUMBER (PARENT / 
CARER) Notfallkontakt / Handynummer eines 

Elternteils:  

PARENT / CARER EMAIL E-Mailadresse eines Elternteils: 

BEST WAY TO CONTACT ME (EMAIL / SOCIAL MEDIA / 
PHONE NUMBER) Wie man am besten mit mir in Kontakt bleiben / treten 

kann: 
 

 
 
 
 
 
 
 

PHOTOGRAPH / FOTO 
(Please affix here) 

 
 
 

NAMES OF FRIENDS WHO ARE ALSO TAKING PART IN 
THE EXCHANGE Namen meiner Freunde, die auch am Austausch 

teilnehmen: 
 
 
 
 
 

BROTHERS / SISTERS (NAMES & AGES) Brüder und 

Schwestern (Namen und Alter): 
 
 
 

OTHER PERSONS AT HOME Andere Personen, die bei mir wohnen: 

PETS Haustiere: 

NAME & OCCUPATION OF FATHER / MOTHER / CARER Name und Beruf des Vaters / der Mutter: 
 
 
 

HOUSE OR FLAT (Please tick):                   HOUSE Haus   

                                                                      FLAT Wohnung 

NUMBER OF BEDROOMS wie viele 

Schlafzimmer bei mir: 

GARDEN Garten (Please tick): 

 YES        NO 

SINGLE OR SHARED ROOM 
FOR GUEST? (Please tick) Steht 

dem Austauschparnter / der 
Austauschpartnerin ein eigenes 
Zimmer zur Verfügung oder muss er / 
sie teilen?:   

 SINGLE eigenes Zimmer 

 SHARED Er/sie muss teilen          
 

ROOM PREFERENCE WITH HOST 
FAMILY (Please tick) Meine Wünsche 

für das Zimmer in der Gastfamilie.  

 WOULD LIKE OWN ROOM 
    Ich lege Wert auf ein eigenes Zimmer. 
 

 HAPPY TO SHARE (SAME  
   GENDER)  
   Ich teile auch mit Austauschpartner/in 
 
 
 
 
 

I DO NOT MIND WHICH GENDER I AM MATCHED WITH AND I HAVE A SPARE ROOM FOR A 
PARTNER OF A DIFFERENT GENDER (Please tick if true): Es ist mir egal, ob ich einen Jungen oder ein Mädchen 

als Austauschpartner/in habe. Es gibt ein Zimmer bei uns, das einem Partner/einer Partnerin des anderen Geschlechts zur 

Verfügung stehen würde (bitte ankreuzen, wenn diese Aussage richtig ist).      

FAVOURITE SUBJECTS AT SCHOOL Liebelingsfächer in der Schule: 
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HOBBIES, INTERESTS, SPORTS, EXTRA CURRICULAR ACTIVITIES, MUSIC I LIKE LISTENING TO 
(Please give as much information as possible.) Hobbys, Interessen, Sportarten, AGs, Musik, die ich 
mag: 
 
 
 
 
 
 
 
 

OTHER RELEVANT INFORMATION (HEALTH & MEDICATION, DIETARY REQUIREMENTS & 
REQUESTS, ALLERGIES ETC.)  Andere Informationen (Erkrankungen und Medikamenteneinnahme, 

Ernährungsgewohnheiten, Allergien o.ä.): 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

WHY I WANT TO TAKE PART IN THE GERMAN EXCHANGE (STUDENT’S STATEMENT): 
Warum ich am Schülerustausch teilnehmen möchte (von dem Schüler / der Schülerin geschrieben) 

_______________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ANY FURTHER RELEVANT INFORMATION ABOUT YOU, YOUR FAMILY AND YOUR CHILD’S 
DISPOSITION AND BEHAVIOUR – ARE THEY WILLING TO GO ABROAD AND ADAPT? 
(PARENT STATEMENT) Weitere Informationen über Sie, Ihre Familie und die Persönlichkeit und das Verhalten Ihres 

Kindes, die relevant sind. Ist Ihr Kind bereit, ins Ausland zu fahren und sich daran anzupassen? (von dem Elternteil geschrieben.) 

 
_______________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________ 
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PERMISSION FROM PARENT / CARER 
 
Child’s Participation 
 
I give permission for my child __________________________ (name) to participate in the German 
Exchange. 
 
I am aware that the maximum cost of the trip is £555 and that the provisional dates are: 
Incoming exchange students to Backwell School:  
Friday 9 to Friday 16 April 2027   
(note: inset day is Monday 12 April)  
Outgoing visit to Freising, Germany:  
Sunday 11 to Sunday 18 July 
  
 
Reciprocal Hosting Agreement  
 
I confirm that I am prepared to host a German student in my family. Outside of school hours and 
organised activities, I will be responsible for looking after this young person.    
 
GDPR 
 
I give consent for the data on this form to be shared with the exchange family and Camerloher 
Gymnasium in Freising. I understand that the information will be destroyed once the German 
Exchange is completed. 
 
 
Signed:…………………………………………………(Parent/Carer) Date: ……………………………… 
 
 


