
 

Landesberufsschule für das 
Hotel- und Gaststättengewerbe 
Villingen-Schwenningen 

 

Schüleraustausch mit 

⧠ Frankreich ⧠ Italien ⧠ Spanien ⧠ Ungarn 
(Frau Schupp) (Herr Stolz) (Frau Zimmermann) (Herr Schäfer) 
e.schupp@hoga-vs.de t.stolz@hoga-vs.de t.zimmermann@hoga-vs.de k.schaefer@hoga-vs.de  

Zeitraum: ________________________________ 

Teilnehmende/r: 

Name: _______________________ Vorname: ___________________________ 

Wohnort: _______________________ Straße: ___________________________ 

Geb.-datum: ___________ Ausbildungsbetrieb: ___________________________ 

 

Informationen 
 

Voraussetzungen für die Teilnahme am Schüleraustausch: 
- Schüler/in der Landesberufsschule HOGA Villingen 
- Ausbildungsberufe: Fachmann/-frau für Systemgastronomie, Fachmann/-frau für Restaurants und 

Veranstaltungsgastronomie, Hotelfachmann/-frau, Kaufmann/-frau für Hotelmanagement, Koch/Kö-
chin 

- bei Minderjährigen: Einwilligung der Eltern 
 

Versicherung: 
- Krankenversicherung: 

mit der europäischen Krankenversicherungskarte (European Health Insurance Card – EHIC-Symbol 
auf der Krankenversicherungskarte) erhalten die Schüler/innen diejenigen Standardleistungen, die 
von den entsprechenden ungarischen Versicherungen bezahlt werden. 
Für Leistungen darüber hinaus ist vom/von der Schüler/in eine Auslandskrankenversicherung ab-
zuschließen. 

- Unfallversicherung: 
An der Partnerschule und während des sozio-kulturellen Programms sind die Schüler/innen über 
den Baden-Württembergischen Gemeindeversicherungsverband gesetzlich unfallversichert. 
Für Unfälle, die in der Freizeit geschehen, ist vom/von der Schüler/in eine Auslandsunfallversiche-
rung abzuschließen. 

- Haftpflichtversicherung: 
Für Haftpflichtfälle im Land des Schüleraustauschs ist vom/von der Schüler/in eine Auslandshaft-
pflichtversicherung abzuschließen. 

- Mitversicherung bei den Eltern prüfen: 
Evtl. sind die Leistungen der Auslandskranken-, -unfall- und -haftpflichtversicherung auch über Ver-
sicherungsverträge der Eltern abgedeckt. 

- Reiserücktrittsversicherung: 
Für die Reise wurde seitens der Landesberufsschule Villingen-Schwenningen keine Reiserücktritts-
versicherung abgeschlossen. Insofern diese gewünscht ist, ist sie vom/von der Schüler/in selbst ab-
zuschließen. Bei kurzfristigem Reiseausfall sind ansonsten alle An- und Abreisekosten in voller 
Höhe zu erstatten. 

 

Kosten: 
- An- und Abreisekosten, Kost und Logis werden von Erasmus+ bzw. Pro Tandem getragen 
- Taschengeld nimmt der/die Teilnehmende mit     - Bitte wenden- 
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Erklärungen des/der Schülers/in 
 
a. Ich bestätige, die vorstehenden Informationen erhalten zu haben. 
 

b. Ich bestätige, einen gültigen Personalausweis zu besitzen und diesen mit mir zu 
führen. 

 

c. Sofern ich nicht über die deutsche Staatsbürgerschaft verfüge, stelle ich sicher, 
dass ich nach ______________________ einreisen darf. 

 

d. Meine körperliche und geistige Leistungsfähigkeit ist nicht eingeschränkt. 
 

e. Ich bestätige, dass ich über einen Auslandskrankenversicherungsschutz ver-
füge (European Health Insurance Card – EHIC-Symbol auf der Krankenversiche-
rungskarte). 

 

f. Ich bestätige, dass ich über einen Auslandsunfall- und –haftpflicht-versiche-
rungsschutz verfüge, der europaweit Gültigkeit hat. 

 

g. Sollte die Heimreise wegen groben Vergehens oder aus eigenem Wunsch ange-
treten werden müssen, sind diese Kosten von mir selbst zu tragen. 

 

h. Mir ist bewusst, dass ich grundsätzlich alleine für meinen Aufenthalt verantwort-
lich bin.  

 

i. Mir ist bewusst, dass ich Deutschland und damit meinen Ausbildungsbetrieb 
und die Landesberufsschule für das Hotel- und Gaststättengewerbe im Ausland 
vertrete und mich entsprechend verhalten muss. Auch verpflichte ich mich, al-
len Anweisungen durch die aufsichtsführenden Personen Folge zu leisten. 

 
 
 
Unterschrift Teilnehmende/r: ________________________________ 

 

Meine Mobilnummer: ________________________________ 

 

Notfallansprechpartner mit Telefonnummer: ________________________________ 

 

Bei Minderjährigen ein Erziehungsberechtigter: ________________________________ 

 


