VDA-Schiileraustausch
Teilnahmevereinbarung / Gegenaustausch Brasilien
Erklarung des Schillers

Ich erkldre mich einverstanden, folgende Regeln zu beachten:
® Wahrend des Programmaufenthaltes werde ich die Gesetze des Gastlandes beachten.
@ Ichwerdeim Gastland keine fiihrerscheinpflichtigen Fahrzeuge fihren.

®  Von mir wird erwartet, dass ich den allgemeinen Sitten und Gebrauchen des Gastlandes
Aufmerksamkeit entgegenbringe und sie respektiere.

@ Die Grundlage des Austauschaufenthaltes ist die Einordnung in die Lebensgemeinschaft
einer fremden Familie. Das heisst fiir mich, dass ich mich as integriertes Familienmit-
glied einzuordnen habe, die familidren Gepflogenheiten anerkenne, die elterlichen Bitten
und Hinweise befolge und an der Ubernahme héuslicher Pflichten teilhabe.

®  Mirist bekannt, dass in Deutschland der VDA (K&lnstr. 76, 53757 Sankt Augustin,
Tel.: 02241-21735) und in Brasilien die Deutsche Schule Rio de Janeiro (Rua Sao Cle-
mente 388 Botafogo, 22260-000 Rio de Janeiro, Tel.: 0055-212-5378811, Fax: 0055-212-
5379411) die betreuenden Austauscheinrichtungen sind. Als Programmteilnehmer werde
ich die Ratschldge, Empfehlungen und Anweisungen der Mitarbeiter dieser Einrichtun-
gen befolgen.

® Mir ist bekannt, dass die Teilnehmer am VDA-Schileraustausch auch im Gastland
schulpflichtig sind. Sollten Schulbefreiungen erforderlich sein, sind sie nur im Einver-
nehmen mit der aufnehmenden Schule mdglich.

@ Ich werde Reisen im Gastland nur mit Genehmigung meiner Eltern und in Abstimmung
mit den Gasteltern und mit dem VDA durchfihren.

Ein Wechsel der Gastfamilie ist nur mit Genehmigung der Austauschorganisationen
erlaubt.

@  Mirist bekannt, dassich bei groben Zuwiderhandlungen gegen diese Regeln, ebenso wie
bei der Verletzung fremder Rechte und Gesetze aus dem Programm ausgeschl ossen wer-
den kann und ohne Anspruch auf Kostenrtickerstattung die Heimreise antreten muss.

Datum Unterschrift

Teilnahmevereinbarung / Gegenaustausch Brasilien
Erklarung der Erziehungsberechtigten

@® Wir erlauben unserer Tochter/unserem Sohn
die Teilnahme am VDA-Jugendaustauschprogramm und erkléren uns mit den genannten
Bedingungen einverstanden.

@ Reisen innerhalb des Gastlandes sind ihr / ihm
U erlaubt QO nicht erlaubt
U Siefer darf dlein reisen U Siefer darf nur in Begleitung reisen

® Wir erkldren uns bereit, mogliche zusitzliche Kosten fir eine vorzeitige Riickkehr unseres
Kindes zu Ubernehmen, wenn diese vorzeitige Rickkehr auf arztliches Anraten dringend
erforderlich, oder durch einen Ausschluss aus dem Programm bedingt sein sollte (siehe
links, Punkt 8.)

@ Unsere Tochter/unser Sohn wird vom VDA fir die Dauer des Aufenthaltes kranken,-
unfall-, und haftpflichtversichert. Kosten, die von dieser Versicherung nicht abgedeckt
sind, werden von uns erstattet.

® Uns ist bekannt, dass die Teilnehmer am V DA-Schilleraustausch auch im Gastland schul-
pflichtig sind. Sollten Schulbefreiungen erforderlich sein, sind sie nur im Einvernehmen
mit der aufnehmenden Schule méglich.

® Um den Etat der Gastfamilie zu schonen, wird unser Kind mit ausreichendem Taschengeld
ausgestattet, von dem es seine personlichen Eink&ufe zu tétigen hat, denn wir wissen, dass
sich die Gastfamilien unentgeltlich zur Verfligung stellen. Eventuell anfallende Kosten fiir
die tégliche Fahrt zur Schule werden von uns zusétzlich Gbernommen.

@ Wir verpflichten uns, den Preis fir die Teilnahme am Gegenaustausch nach Brasilien frist-
gemal? an den VDA zu bezahlen.

Im Fale eines Ricktritts nach Unterzeichnung der Teillnahmevereinbarung féllt eine
Riicktrittspauschale von 300,00 € an.

Esempfiehlt sich, v or Antritt der Reise den Hausarzt und den Zahnarzt aufzusuchen

Datum Unterschrift der / des Erziehungsberechtigten
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Unsere ANSCHRIFT:

Verein fir Deutsche Kulturbeziehungen im Ausland e. V. (VDA)

Kolnstral3e 76

53757 Sankt Augustin, Telefon: 02241 —2 17 35, Fax: 02241 —292 41

Email: Jugendaustausch@vda-globus.de, Internet: www.vda-jugendaustausch.de
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