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Bewerbung als Gastfamilie
Sie haben Interesse Studenten bei sich aufzunehmen? 

Für einige Monate? Oder auch länger?  
Pro Jahr besuchen uns, die die BWK Berlin WeIt Kampus-Sprachschule aus vielen Ländern.  
Viele von ihnen möchten privat wohnen - in einer WG oder bei einer Gastfamilie in Berlin. 

Holen Sie sich die Welt ins Haus! 

KON TA K T DAT EN

Person Anrede* Frau Herr
Vorname*

Nachname*

Adresse Straße* Nr.*

Ort* PLZ*

Stadtbezirk

Kontakt Telefon privat

Telefon tagsüber

Fax

Handy

E-Mail*

B A NK V ERBINDUN G

Kontoinhaber*

IBAN BIC

alternativ Kontonr. BLZ

Bankname

MI T G L IEDER DE S H AUSH A LT S

VORNAME GEB.JAHR BERUF

Haben Sie Haustiere?* ja nein
Wenn ja, welche?
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M O T I V

Haben Sie schon einmal 
Gastschüler aufgenommen?

Warum möchten Sie gern 
internationale Gäste 
unterbringen?

M ACHEN SIE  HIER BI T T E EINI G E A N G A BEN ZU IHREN ZUK ÜNF T I G EN G Ä S T EN

Geschlecht egal weiblich männlich
gewünschtes Alter  von bis Jahre

WOHNSI T UAT I ON

Beschreiben Sie den 
kürzesten Weg von Ihnen 
zum BWK mit öffentlichen 
Verkehrsmitteln 
S- und U-Bahn, Bus

Ich wohne in einer Wohnung einem Haus mit Zimmern

im

im Stockwerk

Rauchen Sie? ja nein
Darf Ihr Gast in der Wohnung 
rauchen?

ja nein

Sprechen Sie außer Deutsch 
noch andere Sprachen?

ja nein

Wenn ja welche

Angaben zur eigenen und/
oder gewünschten Religion 
(falls für Sie wichtig)
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Für welche Dauer möchten 
Sie Gäste aufnehmen?

egal bis 8 Wochen 8 Wochen und länger

Wann können Sie auf keinen 
Fall Gäste aufnehmen?  

wegen Urlaub oder Abwesenheit o.ä.

Wann sind Sie in der Regel 
außer Haus?

UN T ERK UNF T & V ERP F L EGUN G

Wie viele Gästezimmer 
stehen zur Verfügung?

Wie groß ist/sind das/die 
Gästezimmer? (in qm)

Zimmerart Einzelzimmer Doppelzimmer
Ausstattung Bett Tisch Radio

Schrank Stuhl Fernseher
Regal

Hat Ihr Gast ein eigenes Bad? ja nein
Erhält Ihr Gast einen eigenen Schlüssel? ja nein
Darf Ihr Gast die Küche mit benutzen? ja nein
Welche Mahlzeiten könnten Sie für Ihren Gast zubereiten? Frühstück

Mittagessen / Lunchpaket
warmes Abendessen

Könnten Sie auch Vegetarier verpflegen? ja nein
Könnten Sie Ihren Gast vom Flughafen/Bahnhof abholen? ja nein
Verfügen Sie selbst über ein Auto? ja nein
Könnten Sie Ihren Gast am ersten Tag zur Schule begleiten? ja nein

A NMERK UN G EN 

Haben Sie noch ergänzende 
Anmerkungen?
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