
Fragebogen für neue Gastfamilien

Angaben zum Gastvater Angaben zur Gastmutter

Kühlschrank Kühlschrank

in einer Etagenwohnung /
Mehrfamilienhaus

in einer Etagenwohnung /
Mehrfamilienhaus

freier Internetzugang freier Internetzugang
Fahrrad Fahrrad
separater Eingang separater Eingang
Sonstiges: Sonstiges:

in einer Einliegerwohnung in einer Einliegerwohnung

Familienname:

DIESES FORMULAR KANN ELEKTRONISCH AUSGEFÜLLT WERDEN

* DIESE ANGABEN SIND OPTIONAL

Vorname:

Straße:

PLZ:

Ort:

Telefon:

Mobil:

E-Mail:

Beruf:

Familienname:

Vorname:

Straße:

PLZ:

Ort:

Telefon:

Mobil:

E-Mail:

Beruf:

* Bank:

* Kontonummer:

* BLZ:

Wir bieten: Wir bieten:

Unser Gästezimmer ist: Unser Gästezimmer ist:

Unser Gästezimmer 
mit Familienanschluss und Halbpension 
(Frühstück und eine warme Mahlzeit)

Unser Gästezimmer 
mit Familienkontakt (für Selbstversorger)

1 Zimmer 1 Zimmer2 Zimmer 2 Zimmer3 Zimmer 3 Zimmer

in einem Einfamilienhaus in einem Einfamilienhaus

eigenes Bad eigenes Bad
eigene Kochgelegenheit eigene Kochgelegenheit

in einem Zweifamilienhaus in einem Zweifamilienhaus



soll weiblich sein

Wir sind

Name:

Name:

Name:

Name:

soll Nichtraucher sein

Die nächste Haltestelle ist zu Fuß in            Minuten erreichbar.

kann Vegetarier sein

Vegetarier

soll kein Vegetarier sein

keine Vegetarier

kann Raucher sein

Buslinie(n):

Bahnlinie(n):

Fahrzeit bis ins Zentrum ca.           Minuten

Fahrzeit bis ins Zentrum ca.           Minuten

Wie oft? Alle                   Minuten

Wie oft? Alle                   Minuten

Letzte Fahrt ab Zentrum um                   Uhr

Letzte Fahrt ab Zentrum um                   Uhr

muss draussen rauchen

Draussenraucher

soll männlich sein

Raucher

kann weiblich oder männlich sein

Nichtraucher

Alter:

Alter:

Alter:

Alter:

Unser Gast

Unser Haushalt

Unsere Kinder Unsere Hobbies:

Anbindung an öffentliche Verkehrsmittel:

HILDE KOCH
Housing Manager / German Language Instructor

Akademie für Internationale Bildung
Adenauerallee 7
D-53111 Bonn

Office: 0228 - 33 88 39 - 23
Mobil: 0177 - 350 37 91
Fax: 0228 - 242 02 37

koch@aibnet.de
www.aibnet.de

Bitte senden Sie die-
sen Fragebogen per 
Post, Fax oder E-Mail 
an Frau Koch, unsere 
Koordinatorin für Gast-
familien, die Ihnen 
auch für Ihre Rückfra-
gen gerne zur Verfü-
gung.
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