
Antrag der Schule zur Aufnahme einer Gastlehrkraft im Hospitationsprogramm 

              Gefördert durch 
Termin für Original-Vorlag e bei m 
PA D auf dem Dienstweg:   15. März 2019

Hospitationen von ausländischen Deutschlehrkräfte aus Asien, Lateinamerika Osteuropa sowie 
Griechenland, Spanien und aus Afrika (Ägypten, Äthiopien, Ghana, Kenia, Libyen, Namibia, Nigeria, 
Südafrika und Tunesien) 

vom 03. November bis 23. November 2019 
(An- bzw. Abreisetag)

1. Hospitationsschule:

Schulname: 
Schulart: 
Straße: 
PLZ: Ort: 
Bundesland: 
Telefon: Email: 
Homepage: 

Schulleiter/in 
Anrede: 
Titel: 
Vorname: 
Nachname: 

Bankverbindung 

Kontoinhaber/in: 
IBAN: 
BIC: Bankname: 
Kontonummer: BLZ: 

Schulprofil/besondere Merkmale 

Nguyen
Textfeld
(Bitte am Computer ausfüllen!)



2. Betreuende Lehrkraft: (postalische Angaben nur erforderlich, falls auch Gastgeber/in)
Anrede: 
Titel: 
Vorname: 
Nachname: 
Telefon: Email: 
Mobiltelefon: 
Straße: 
PLZ: Ort: 

Falls abweichend von der betreuenden Lehrkraft:  Gastfamilie/Gastgeber/in 
Anrede: 
Titel: 
Vorname: 
Nachname: 
Telefon: Email:
Mobiltelefon: 
Straße: 
PLZ: Ort: 

Gasthaushalt 

Im Haushalt leben: Katze Hund Sonstiges Tier 
Raucher/Raucherin: 
Sonstiges: 

3. Wünsche zur Hospitantin/zum Hospitanten:

Geschlecht weiblich männlich egal 
Raucher/in ja nein egal 
Wunschland 1: 
Wunschland 2: 
Wunschland 3: 
Nur Wunschländer: 
Sonstiges: 

4. Einverständniserklärung

Die Hospitationsschule erklärt sich bereit, für den Zeitraum vom 03.11.2019 bis 23.11.2019 einen ausländischen 
Deutschlehrer zur Hospitation aufzunehmen und für eine angemessene Unterbringung und Verpflegung der 
Lehrkraft in einer Gastfamilie zu sorgen. 

...................................... ..................................................................................... 

Datum Unterschrift der Schulleiterin / des Schulleiters 

Diesen Meldebogen bitte im Original über den Dienstweg (s. folgende Seite) weiterleiten an: 
Kultusministerkonferenz -  Pädagogischer Austauschdienst – VC –Postfach 22 40, 53012 Bonn 

Version 1/2019



Baden-Württemberg: Das jeweils zuständige Regierungspräsidium - Abteilung 7 – Schule und 

Bildung - in Freiburg, Karlsruhe, Stuttgart oder Tübingen  

Bayern: Bayerisches Staatsministerium für Unterricht und Kultus – Ref. V 10 -  80327 München 

Berlin: Senatsverwaltung für Bildung, Jugend und Familie –Ref. IzvS - 10178 Berlin  

Brandenburg: Ministerium für Bildung, Jugend und Sport des Landes Brandenburg – Ref. 38 - 

14473 Potsdam  

Bremen: Die Senatorin für Kinder und Bildung – 28195 Bremen  

Hamburg: Behörde für Schule und Berufsbildung –Amt für Bildung – Ref. B 32 - 22083 Hamburg 

Hessen: Staatliches Schulamt für den Landkreis Groß-Gerau und den Main-Taunus-Kreis – 

Servicestelle Internationale  Begegnungen –65428 Rüsselsheim  

Mecklenburg-Vorpommern: Ministerium für Bildung, Wissenschaft und Kultur –Referat IQ2 -

19048 Schwerin  

Niedersachsen: Niedersächsisches Kultusministerium –30001 Hannover  

Nordrhein-Westfalen: Bezirksregierung Düsseldorf –Dezernat 43.03 / Internationaler Austausch - 

40408 Düsseldorf  

Rheinland-Pfalz: Aufsichts- und Dienstleistungsdirektion Rheinland-Pfalz – Abt. 3 – 54290 Trier  

Saarland: Ministerium für Bildung und Kultur – Ref. B6 - 66117 Saarbrücken  

Sachsen: Die jeweils zuständige Sächsische Bildungsagentur – Regionalstelle Bautzen, Chemnitz, 

Dresden, Leipzig oder Zwickau  

Sachsen-Anhalt: Landesschulamt Sachsen Anhalt -  Referat 24 – 06112 Halle  

Schleswig-Holstein: Ministerium für Bildung, Wissenschaft und Kultur -24103 Kiel  

Thüringen: Thüringer Ministerium für Bildung, Jugend und Sport -Referat 36 -99107 Erfurt 
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