Name:
StraBe, Nr.:

PLZ, Ort;

Festnetz:

Handy:
Housing Form E-Mail:

Anzahl der Gaste, die Sie aufnehmen
konnen:

Gastschuler oder -schulerin?

Waren Sie bereit, Gaste mit beson- [ vegetarisch []vegan [] glutenfrei

deren Erndhrungsgewohnheiten auf- [T] andere Allergien [] sonstige:
zunehmen?

Haben Sie Haustiere? O Nein O Ja, und zwar:

Haben Sie weitere Bemerkungen
oder Hinweise?

Hiermit bestatige ich, dass ich bereit bin, die oben angegebene Anzahl von Gasten wahrend
der OLMUN 2026 vom 16.06. bis zum 19.06.2026 (die Anreise kann auch schon am 15.06.
und die Abreise erst am 20.06.2026 erfolgen) aufzunehmen.

Ort, Datum Unterschrift eines/einer Volljghrigen

Bitte schicken Sie dieses Formular ausgefullt an housing@olmun.org oder an Mia Vocke,
Bettina-von-Arnim-Ring 27d, 26131 Oldenburg. Bei Fragen oder Unsicherheiten stehen wir
lhnen selbstverstandlich jederzeit zur Verfligung. Vielen Dank, dass Sie durch lhre Unterstit-
zung das Stattfinden der OLMUN in ihrer internationalen Form maoglich machen!
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