
     

Büro für Sprachaustausch des Kantons Bern – info@echanges.ch – 031 633 34 30 

  

  16. August 2022 

 

Sprachaustausch «2 langues – 1 Ziel+»  
 
 
 
Liebe Eltern 
 
Im vergangenen Jahr konnten wir nach 2 Jahren Unterbruch den Schüleraustausch in der 7. Klasse 
endlich wieder durchführen. Sicher gibt es Jugendliche, die sich vorstellen könnten, den Austausch in 
der 8. Klasse weiterzuführen. Wir bieten diesen interessierten Schülerinnen und Schülern die 
Möglichkeit, dies mit einem individuellen 1-wöchigen Aufenthalt mit ihren Partnerinnen / mit ihren 
Partnern im Schuljahr 2022/23 zu tun.  
 
Falls Ihr Kind Interesse hat, müsste es bis am 15. September 2022 mit der Partnerfamilie Kontakt 
aufnehmen und abklären, ob auch sie den Austausch im laufenden Schuljahr weiterführen möchte. 
Wenn das der Fall ist, müssten Sie das untenstehende Formular ausfüllen und der verantwortlichen 
Lehrperson abgeben. 
 
Sollte die Partnerin oder der Partner Ihres Kindes keinen weiteren Schüleraustausch machen wollen, 
bitten wir Sie, das beigelegte Formular im Anhang auszufüllen und wir versuchen nach Möglichkeit für 
Ihr Kind eine neue Partnerin oder einen neuen Partner zu finden. In diesem Fall ist der Anmeldung eine 
in Französisch ausgefüllte Identitätskarte in Papierform beizulegen. Sie können sie auf meiner 
homepage runterladen. Sie entscheiden, ob ihr Kind die digitale Version oder die handschriftliche 
ausfüllt.  

Für weitere Auskünfte stehen wir Ihnen gerne zur Verfügung.   

Büro für Sprachaustausch den Kantons Bern 
031 633 34 30 
info@echanges.ch 
 
Koordination für die Schulen Münsingen 
Andreas Röthlisberger 
079 750 54 28 
andreas.roethlisberger@schulen-muensingen.ch 
www.resroe.ch 
 
 
Mit freundlichen Grüssen 
   
Austauschverantwortliche/r  Austauschverantwortliche   
 der Schule des Kantons Bern  

    
 

 Andreas Röthlisberger Barbara Rieder 
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Bitte diesen Anmeldetalon ausfüllen und der Klassenlehrperson bis am 15. September 2022 abgeben. 
Bitte in Blockschrift schreiben. Danke 

 

 
Name und Vorname SchülerIn:  ______________________________________ 
 

Adresse: ______________________________________ 
 

Wohnort: ______________________________________ 
 

Schule: ______________________________________ 
 

Klasse:  ______________________________________ 
  

e-Mailadresse der Eltern: ______________________________________ 
 

e-Mailadresse des Schülers: ______________________________________ 
 

Telefonnummer der Eltern: ______________________________________ 
 

Handynummer des Schülers:  ______________________________________ 
 
 

__________________________________________________________________________ 
 

      Ich habe meine-n Austauschpartner-in kontaktiert. Er / Sie möchte im kommenden  
       Schuljahr mit mir einen individuellen Austausch machen. 
 

 Name und Vorname   
 AustauschschülerIn:  __________________________________ 
 

 Schule AustauschschülerIn:  __________________________________ 
 

 e-Mailadresse AustauschschülerIn: __________________________________  
 

Aus organisatorischen Gründen wählen die Jugendlichen nach Rücksprache mit der Partnerfamilie 
idealerweise eine der 3 vorgeschlagenen Wochen aus. Bitte auch mit der Klassenlehrperson 
besprechen  
 
 KW 11:   13. – 17. März 23 
 KW 12:   20. – 27. März 23 
 KW 13:   27. – 31. März 23 
 
 Gewählte Austauschwochen:  bei mir:  KW: _____ ______ bis ______ 

  beim Partner:  KW: _____ ______ bis ______ 

      Ich habe meine-n Austauschpartner-in kontaktiert, der/die aber den Austausch NICHT  
 weiterführen möchte. Aus diesem Grund suche ich fürs Schuljahr 2022-2023 eine neue  
 Partnerin oder einen neuen Partner.  
  
      Ich kann auch eine-n Partner-in des anderen Geschlechts bei mir aufnehmen.    
  
  Ich möchte im kommenden Schuljahr einen individuellen Austausch machen, 
       aber mit einem/einer anderen Partner-in.     
 

Sollte Ihr Kind eine körperliche Beeinträchtigung oder eine Krankheit haben, über welche die Gastschule 
und die Gastfamilie unbedingt informiert sein müssten, so bitten wir Sie, uns dies mitzuteilen. 
 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

             
Unterschrift der Eltern: ______________________________________  
 
Unterschrift des Jugendlichen:  ______________________________________ 


