
 

 

  

„Deutschland Plus“             
Personalbogen

Bitte diesen Personalbogen nicht ausdrucken, sondern nach dem Ausfüllen
direkt als PDF-Datei speichern unter dem Namen PB_Nation_Nachname

und nur so weiterleiten. 

Staat: 

1. Meine persönlichen Daten

Junge:  (m) � Mädchen:  (w)  � 

Familienname:  
Schreibweise wie im Pass 
Vorname:  
Schreibweise wie im Pass 
Geburtsdatum: 
Tag/Monat/Jahr 

Geburtsort: 

Straße/Nr.: 

Postcode: Ort: 

Telefon: Mobil: 

E-Mail:
Für aktuelle Informationen
Nationalität: Muttersprache: 

Religion: 

 Gewünschter nächster Flughafen:
Gewünschter nächster Bahnhof/Fernbahnhof:

2. Meine Familie
Eltern/Erziehungsberechtigter

Mutter: Vater: 

Vorname: Vorname: 

Nachname: Nachname: 

Beruf: Beruf: 

Telefon: Telefon: 

Mobil: Mobil: 

E-Mail: E-Mail:

Weitere Nationalitäten:
soweit zutreffend 

KULTUSMINISTER
KONFERENZ
Pädagogischer
Austauschdienst

Gefördert durch:

Auswärtiges Amt

aufgrundeines Beschlusses
desDeutschen Bundestages
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Geschwister 

Hast du Geschwister? ja  � nein  � 

Anzahl Brüder: Alter: 

Anzahl Schwestern: Alter: 

3. Schule

Schulname: 

Straße/Nr.: 

Postcode: Ort: 

Telefon: Fax: 

E-Mail:

Schultyp:  
Deutsche Auslandsschule (DAS): � Deutsches Sprachdiplom Schule (DSD):  � 

Fit-Schule: � Sonstige:  � 

Bisherige Deutschlandaufenthalte: 

Ort und Zeitraum (von-bis)  

Wie viele Jahre Deutschunterricht? 

Wie viele Unterrichtsstunden pro Woche? 

Weitere Fremdsprachen: 

Wann wirst du das Abschlussexamen (Abitur, Baccalauréat, 
final examination) an deiner Schule ablegen? Monat / Jahr 

4. Gesundheit
Rauchst du? ja  �  nein  � 

Hast du besondere Essgewohnheiten (z.B. religiöse, Lebensmittelallergie, Vegetarier,  etc.?) 

Hast du gesundheitliche Besonderheiten (psychisch, physisch, Allergien oder eine Behinderung?) 
ja � nein � 

Wenn ja, welche? 

Bist du in ärztlicher Behandlung? ja � nein � 
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Wenn ja, welche Art der Behandlung? 

Musst du regelmäßig Medikamente jaeinnehmen? � nein � 

Wenn ja, welche Medikamente?  

5. Hobbys und Interessen

Bitte beschreibe dich selbst mit einigen Adjektiven und einigen Sätzen.(z.B. fröhlich, schüchtern, etc.) 

Welche Hobbys und besondere Interessen hast du? 

Was meine Gastfamilie in Deutschland sonst noch über mich wissen sollte: 

Warum möchtest du an diesem Programm  teilnehmen und was erwartest du? 

Mit dem Versand dieses Personalbogens erklären ich und meine Eltern/Erziehungsberechtigen uns mit der 
elektronischen Verarbeitung und der programmbezogenen Weitergabe meiner Daten zur Vorbereitung, 
Durchführung und Nachbereitung des Programms einverstanden. Dieser Personalbogen ist wahrheitsgemäß 
und vollständig ausgefüllt. Mir und meinen Eltern /Erziehungsberechtigten ist bewusst, dass vorsätzlich 
getätigte falsche Angaben zum Ausschluss aus dem Bewerbungsverfahren/Programm führen können. Die 
Vorgaben zur Verarbeitung meiner persönlichen Daten auf dem Blatt "Einverständniserklärung der Eltern" 
haben ich und meine Eltern/Erziehungsberechtigten zur Kenntnis genommen. 
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