
 

 

MATCHING FORM und  

BEWERBUNG zum  

Austausch nach  

Eskilstuna, Schweden 
 

Bitte mit Eltern zusammen ausfüllen, ausdrucken und ins 

Fach von Herr Kollmann! 

My country Deutschland 

My school Markgräfler Gymnasium Müllheim 

Exchange date and country  10.—16. Mai. bzw. 26. 9.-4.10. 2026. Eskilstuna, Schweden. 

 

ABOUT ME 

First and last name  

Date of birth  

Address  

Phone  

E-mail  

Hobbies and/or interests  

Personality  

Expectations from this 

experience 

 

Likes/dislikes in general  

Languages spoken  

[Foto] 

 

 



 

 

Countries already visited  

Other info about me. For 

example, regarding your 

daily routine, what time 

do you generally prefer 

to go to sleep, and do 

you have any specific 

needs or preferences 

related to sleep quality 

that the host family 

should be aware of? 

 

ALLERGIES (food, pets etc) 

Important medical info 

 

 

ABOUT MY FAMILY 

Guardians name(s)‚ phone(s) 

and/or e-mail(s) 

 

Siblings (age, hobbies, etc.)  

Other relevant info about my 

family, for example, do you 

have pets? and do you like 

pets? 

 

Sleeping arrangement: what 

can your family offer? Own 

room, shared room? 

 

 

Can you host a student of 

either sex (male/female)? 
 

 

 

  



 

 

 

BEWERBUNG  

Deswegen möchte ich gerne am Erasmus-Austausch mit Eskilstuna mitmachen und bin dafür gut 

geeignet: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ich als Erziehungsberechtigte/r von __________________________ bestätige, dass mein Kind am 

Austausch nach Eskilstuna teilnehmen darf. Bei Teilnahme verpflichten wir uns, Mitte Mai eine/n 

schwedische/n Gastschüler/in aufzunehmen. 

 

Unterschrift EB: ______________________.   Unterschrift TeilnehmerIn:_____________________ 


