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Sterne-Azubi-Austausch 17.11. – 01.12.2024 – Bewerbung 
- Bitte leserlich schreiben. Ausgefülltes Formular im Ausbildungsbetrieb abgeben. - 

 

 

__________________________________________________________________________ 
Vor- und Nachname 

 

__________________________________________________________________________ 
Persönliche E-Mail-Adresse und Handynummer 

 

__________________________________________________________________________ 
Ausbildungsberuf und Lehrjahr 

 

__________________________________________________________________________ 
Ausbildungsbetrieb 

 

 

Meine Erwartungen an den Azubi-Austausch: 

__________________________________________________________________________ 
 

__________________________________________________________________________ 
 

__________________________________________________________________________ 
 

__________________________________________________________________________ 
 

__________________________________________________________________________ 
 

__________________________________________________________________________ 
 

 

Bei Zusage ist meine Teilnahme verbindlich. Das Informationsblatt mit den Teilnahmebedingungen 

habe ich gelesen und akzeptiert. Ich bin damit einverstanden, dass mein Ausbildungsbetrieb meine 

persönlichen Kontaktdaten an das Büro der „Sterne im Sauerland“ und an das Austauschhotel für die 

Organisation des Austausches weitergibt. 

 

_________________________________________________________________________ 
Datum / Unterschrift 

 


