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Bewerbung: 
Frankreich-Stipendium  

 Bitte Bewerbungsbogen in Druckschrift ausfüllen + bitte jeden Punkt beantworten  

  

 

 

 

 

Informationen zur Person 
 

Name, Vorname:  

 

Straße:  

 

PLZ, Ort:  

Telefon privat: 

 

Mobilnummer: 

E-Mail: 

 

Geschlecht:  

⧠ weiblich ⧠ männlich    ⧠ divers 

Geburtsdatum: 

 

Geburtsort: 

Staatsangehörigkeit: 

⧠ deutsch ⧠ andere, welche? 

 

 

 

Informationen zur Schule 
 

Name der Schule: 

 

Straße:  

 

PLZ, Ort:  

Schulform: 

⧠  Gymnasium  ⧠ Realschule ⧠ Gesamtschule ⧠ Hauptschule ⧠ Sonstiges, welche? 

Lehrer:in (Gutachten): 

 

E-Mail des:der Lehrer:in: 

Klassenstufe: 

 

Notendurchschnitt (im letzten 

Versetzungszeugnis): 

Note in der Sprache des Gastlandes:  

 

Anzahl Jahre Sprachunterricht (Schule, VHS, 

Selbststudium):  
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Wodurch hast Du von dem Stipendium erfahren?  

⧠ Internet 

⧠ Freunde, Bekannte 

⧠ Schule  

⧠ Messe: ______________________________________________________________ 

⧠ Sonstiges: ___________________________________________________________ 

 

 

Informationen zur Gesundheit  
 

Wichtige gesundheitliche Einschränkungen: 

 

 

 

 

Allergien/Lebensmittelunverträglichkeiten:  

 

 

 

 

Sonstiges:  

⧠ Raucher:in  ⧠ Nichtraucher:in  ⧠ Vegetarier:in  ⧠ Veganer:in   

 

Informationen zur Familie 
 

Beruf Elternteil 1: 

 

Beruf Elternteil 2: 

 

Monatliches Nettoeinkommen Elternteil 1 im 

Durchschnitt:  

 

Monatliches Nettoeinkommen Elternteil 2 im 

Durchschnitt:  

Anzahl der Geschwister: 

 

War Deine Familie schon einmal ODI-Gastfamilie: 

⧠ Ja ⧠ Nein 
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Einzureichende Unterlagen: 

(siehe allgemeine Hinweise) 

 Bewerbungsbogen 
 Tabellarischer Lebenslauf 
 Nachweise über Einkommen der Eltern  
 Nachweise über das soziale Engagement  
 Kopien der letzten drei Versetzungszeugnisse  
 Lehrer:ingutachten 
 Fragebogen zum Gesundheitszustand 
 Motivationsschreiben/Selbstdarstellung 
 Einwilligung in die Datenverarbeitung 

  
 

Akzeptanz der Bedingungen:  

Ich erkenne die Stipendiumsbedingungen an und versichere hiermit die Richtigkeit 

meiner Angaben. 

Ort, Datum, Unterschrift der Bewerberin/des Bewerbers: 

 

______________________________________________________________________ 

 

Ort, Datum, Unterschrift aller Erziehungsberechtigten:  

 

______________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________ 

 

Bewerbungsschluss bei ODI: 15.01.2024 
 
Bitte unbedingt die Allgemeinen Hinweise zu den Bewerbungsunterlagen sowie 
die Vergaberichtlinien beachten.  


