
 

Anmeldung  
zum Austauschprogramm 2026 /27 mit dem Lycée Bel Val in Luxemburg 

 

Wir sind am Austauschprogramm interessiert und unterstützen unsere Tochter / unseren Sohn 
bei der Bewerbung: 

Name: ………………………………………………………………………………             Klasse: ………………… 

Unsere Familie ist bereit, eine Schülerin / einen Schüler des Lycée Bel Val während der 
Austauschtage zu beherbergen und unser Familienleben mit ihr / ihm zu teilen. 

Des Weiteren sind wir einverstanden, dass unsere Tochter / unser Sohn während des 
Aufenthaltes in Luxemburg bei der jeweiligen Gastfamilie untergebracht wird und sich 
selbständig mit seinem Austauschpartner / ihrer Austauschpartnerin in Luxemburg-Stadt oder 
im Umkreis der Schule und der Gastfamilie bewegt. 

Hinweise zur Ernährung oder zu Allergien: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Hinweise zu chronischen Erkrankungen u. ä.: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Uns ist bewusst, dass die endgültige Zusage auch von den Bewerbungen auf luxemburgischer 
Seite abhängt. Es kann also bis Mitte Oktober dauern, bis die Austauschpartnerschaften geklärt 
sind. 

 

…………………………………………………  …………………………………………………………………… 

Ort, Datum     Unterschrift eines Erziehungsberechtigten  

 


