
 

www.jugendherberge-sachsen.de 

 

 

 

 

 

 
 

DJH Landesverband Sachsen e.V. 
Geschäftsstelle 
Zschopauer Str. 216 
09126 Chemnitz 
 
FAX: 0371 56153-99                                      Anmeldeschluss: 15.05.2021 
ser vice -sachsen@jugendherber ge.de  

Name Antragsteller:  _______________________________________________________  
(Reiseteilnehmer / wie im Pass) 
 

Geburtsdatum    ________________________________________________________ 
 
Hiermit melde ich mich für die Deutsch-Japanische Jugendbegegnung an. 
 
 

Was interessiert dich am meisten an dieser Reise? Kurze Erläuterung! 
 
_________________________________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 

Kontaktperson für die weitere Vorbereitung des Austausches  
 
Name/Anschrift der  ______________________________________________________________ 
Erziehungsberechtigten:  

    ______________________________________________________________ 
 

______________________________________________________________ 
 

Telefon-Nr.:   ______________________________________________________________ 
 

E-Mail-Adresse (wichtig!)    ______________________________________________________________                   
 
_____________________________  ________________________________________________ 
Datum      Unterschrift Antragsteller bzw. Sorgeberechtigte Personen 


