DEUTSCH-RUSSISCHER AUSTA Q
HEMEUKO=-Pycckuint OBMEH Pl

Einverstandniserklarung

Ich erklare mich einverstanden damit, dass

mein Sohn / meine Tochter*

im Zeitraum von bis ein Praktikum / einen Schuleraustausch

mit Schulbesuch* in St. Petersburg absolviert.

Das Praktikum / der Schulbesuch wird vom Deutsch-Russischen Austausch e.V., Badstralle
44, 13357 Berlin vermittelt. Auf der russischen Seite wird der Schuler / die Schilerin vom
Deutsch-Russischen Austausch St. Petersburg, RUS-191040 St. Petersburg, Ligovskij
prospekt 87, Biiro 300 betreut.

Ich erklare mich auch damit einverstanden, dass meine Familie fir den mit dem Deutsch-
Russischen Austausch verabredeten Zeitraum den russischen Austauschpartner/die

russische Austauschpartnerin meines Kindes bei sich aufnimmt.

Alles Weitere regelt der Vermittlungsvertrag.

Ort, Datum Unterschrift der Eltern / Erziehungsberechtigten

*Unzutreffendes bitte streichen.

Mitglied im Deutschen Paritatischen Wohlfahrtsverband RUS-191040 St. Petersburg
Trager der Theodor-Heuss-Medaille Ligovskij prospekt 87, Bliro 300
Konto-Nr. 33 18 100, BLZ 100 20 500, Bank fiir Sozialwirtschaft Berlin Tel.: +7 812 / 718 37 93

Tel.: +49 (0)30 / 44 66 80 0, Fax: +49 (0)30 / 44 66 80 10 Fax: +7 812 /718 37 91

www.austausch.org, dra@austausch.org www.obmen.org, nro@obmen.org



