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] Wer kann am Schiileraustausch teilnehmen? ' 77933 Lah
O I-a h r D 0 I e 2@2@ | Am Austausch kénnen sich Schiilerinnen und Schiiler aller Schu- e
| lenim Bereich des ehemaligen Landkreises Lahr beteiligen. Jede Tel. +49 7821 910-5053
| Familie, deren Kind am Austausch in Dole teilnimmt, verpflichtet | waldemar.kammerer@lahr.de

sich, auch dessen franzosische Partnerin bzw. dessen franzsi- www.lahr.de
schen Partner aufzunehmen (Prinzip der Gegenseitigkeit).

| Sprachkenntnisse, die {iber den schulischen Rahmen hinausge-

| hen, sind nicht erforderlich. Vorausgesetzt wird lediglich die Bereit-

| schaft, sich in der Fremdsprache auszudriicken und die Féhigkeit,
sich an das Leben in der franzdsischen Gastgeberfamilie, aber
auch in der franzgsischen Partnerschule anzupassen.
Gerade der Austausch ist das geeignete Mittel, Sprachkenntnisse
zu verbessern.

Es ist nicht erforderlich, dem Gast ein eigenes Zimmer zur Verfi-
gung zu stellen.

Wie kommen die Partner zusammen?

Die fiir den Austausch verantwortlichen Lehrer*innen beider
Stédte arbeiten eng zusammen, um dem Geschlecht, dem Alter
und den besonderen Neigungen und Interessen entsprechend
geeignete Austauschpartner*innen zusammenzubringen. Dennoch
kann es moglich sein, dass Austauschwillige auf der einen oder
anderen Seite fehlen. Ab Februar erhalten Sie weitere Information
zum Austausch.

L |
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Wann findet der Austausch statt?
Voraussichtlich

in Dole: Fr., 12. Juni — Mo., 22. Juni 2026
in Lahr:  Se., 26. April — Mi., 06. Mai 2026

Was kostet der Austausch?

Mit der Anmeldung besteht fiir die Teilnehmer die Verpflichtung, ei-
nen Anteilsbetrag von € 75,- an den entstehenden Aufwendungen zu
tragen. Hinzu kommen das Taschengeld und Kosten, die fiir personli-
chen Bedarf entstehen. Die {ibrigen Kosten des Austauschprogram-
mes trégt die Stadt Lahr. Der Abschluss einer privaten Haftpflicht-
versicherung sowie einer Auslandsreisekrankenversicherung wird
empfohlen.

Was wird geboten?

Die Stadte Lahr und Dole bieten jeweils fiir die Dauer des Aufenthal-
tes ein abwechslungsreiches Programm sportlicher und kultureller
Veranstaltungen und Ausfliige. Die Stadt Lahr gibt den deutschen
und franzdsischen Teilnehmer*innen fiir die Dauer des Aufenthaltes
in Lahr Freikarten fiir den Besuch des Hallen-/Terrassenbades und
des Stadtparks aus.

Die Lahrer Lehrerinnen sind wahrend des Austauschs jederzeit zu
erreichen und besuchen nach Maglichkeit alle Schiiler*innen in
ihren Gastfamilien.

Weitere Fragen beantworten wir gerne:
Amt fiir Soziales, Bildung und Sport
Herr Waldemar Kammerer
Rathausplatz 7

77933 Lahr

Tel.: +49 7821 910-5053

E-Mail: waldemar.kammerer@Ilahr.de

Ein Informationsabend zum Austausch wird am 19. November 2025
um 19:00 Uhr im Scheffel-Gymnasium mit Vertretern der Stadtver-
waltung und den verantwortlichen Lehrerinnen durchgefiihrt.

Die Teilnahme am Informationsabend ist Voraussetzung fiir eine
Anmeldung am Austausch, dessen Ziel es ist, interkulturelle Kompe-
tenzen zu fordern, Sprachkenntnisse zu verbessern und die Person-
lichkeitsentwicklung zu unterstiitzen. Durchfiihrung, Erfahrungen und
Herausforderungen eines zehntagigen Aufenthaltes in einer
zundchst fremden Familie werden angesprochen.

Anmeldungen

Schiileraustausch

Lahr-Dole
2026

Passbild

Bitte leserlich ausgefiillt bis zu den Weihnachtsferien 2025

an der jeweiligen Schule abgeben.
Schule: MPGL] Scheffel[]
Klasse Franzdsischlehrer¥in

["] ich méchte wieder mit

(Name der Austauschschiilerin) am Austausch teilnehmen

Schiiler*in
Name, Vorname

Geburtsdatum

Mobilnummer 0049

Adresse
StralRe, Nr.

GrolRe

PLZ/Wohnort

Ortsteil

Telefon 0049
E-Mail Adresse

(bitte ab Mitte Januar regelméRig einsehen)

Adresse 2 —bei Aufenthalt wahrend des Austauschs (z.B. Internat...)

Stral3e, Nr.

PLZ/Wohnort

Ortsteil

Telefon 0049

Erziehungsherechigte
Name, Vorname

Beruf

Mobilnummer 0049

Name, Vorname

Beruf

Mobilnummer 0049

Geschwister

Vorname/Alter
Vorname/Alter
Vorname/Alter
Vorname/Alter
Vorname/Alter
Vorname/Alter

Allergien, Krankheiten, evt. Medikamente

Haustiere

Freizeitaktivititen

Motivation (drei Stichworte)

Erklédrung
Wir ibernehmen fiir die Dauer des Aufenthaltes die Verantwortung
und Fiirsorge fiir unseren Gast. |
Ort, Datum

Unterschrift

Ort, Datum

Unterschrift




