
 

Bitte zurück an: 

 
AFS Interkulturelle Begegnungen e.V.  
Schüler*innenprogramme – Aufnahme 
Postfach 50 01 42 
22701 Hamburg 
 
040 399222-49 (Fax)  
gastfamilie@afs.de 
 

Aufnahmebestätigung der Schule 

Name Gastfamilie:      

Name Gastschüler*in:      

 

Name der Schule      

Adresse:     

     

Telefonnummer:      

Voraussichtliche Klassenstufe:      

Name der Schulleitung:      

Name der betreuenden Lehrkraft:      

Dienstliche E-Mail-Adresse:      

Hiermit bestätige ich die Bereitschaft unserer Schule, den/die o.g. Gastschüler*in 
aufzunehmen für die Zeit, die er/sie bei der o.g. Gastfamilie wohnt oder bei einer anderen 
Gastfamilie im selben Einzugsbereich. 

          
Ort, Datum       Name, Unterschrift der Schulleitung 

Versicherungsschutz: AFS gewährleistet die Kranken- und Haftpflichtversicherung der  
Schüler*innen. Bei einer medizinischen Behandlung infolge von Unfällen im Rahmen des Schulbe-
suchs wird i.d.R. die gesetzliche Unfallversicherung (Landes- oder Gemeindeunfallversicherung) 
wirksam (§ 2 Abs. 1 Nr. 8b SGB VII). Weitere Informationen finden Sie in unserem Handbuch für 
Gastschulen, das wir Ihnen nach Erhalt der Schulbestätigung zusenden. 
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