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Hiermit bestätigen wir, dass wir die „Informationen für die Bewerber des USA-Austauschs und ihre 

Eltern“ vollständig gelesen und verstanden haben. Wir erklären uns mit den erläuterten 

Bedingungen des Austauschprogramms einverstanden. 

Außerdem ist uns bewusst, dass es keine Garantie für ein Stattfinden des Austauschs gibt. Alle den 

Austausch betreffenden Aktivitäten (Vorbereitung, Aufenthalt in den USA und Gegenbesuch) hängen 

von der jeweils aktuellen Gefährdungslage ab und können auch kurzfristig abgesagt werden. Die 

Entscheidung hierüber treffen die beteiligten deutschen und amerikanischen Lehrkräfte. 

In diesem Fall erheben wir keine Ansprüche. 

Zudem ist uns klar, dass es aufgrund der aktuellen politischen und wirtschaftlichen Situation zu 

Preissteigerungen kommen kann, die sich auf die Kosten für den Austausch auswirken. Eine 

nachträgliche Erhöhung der Kosten kann somit trotz intensiver Bemühungen seitens der Lehrkräfte 

nicht ausgeschlossen werden und auch eine Rückerstattung eventuell angefallener Kosten nicht 

garantiert werden. 

Dessen sind wir uns bewusst und tragen die angefallenen Kosten ohne Ansprüche zu erheben. 
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