
Program Release Form (Programmentlassung)  
  

_____________________________        ___________________________  

Name des Schülers            Geburtsdatum  

_____________________________        ______AYG _________________  

Heimatland des Schülers          Partner im Heimatland  

_____________________________        ___________________________  

Grund für Programmentlassung (inkl. Reiseziel)    Start- und Enddatum der Entlassung  

_____________________________        ___________________________  

Name des verantwortlichen Erwachsenen       Beziehung zum Schüler  
(der für den Schüler sorgt und ihn während der Entlassung beaufsichtigt)  

_____________________________        ___________________________  

Adresse des verantwortlichen Erwachsenen      Telefonnummer des verantw. Erwachsenen  

  

Vereinbarung:  

Ich verstehe, dass ich nur dann die Erlaubnis erhalten werde, mich nach Ende des Ayusa Programms in den 

USA aufzuhalten, wenn ich die folgenden Regeln akzeptieren:   

1. Ich darf nur in den USA bleiben, wenn diese Program Release Form von meinen Eltern bzw.  

Erziehungsberechtigten und meinem Ayusa Regional Support Specalist unterzeichnet und genehmigt wurde.  

2. Ich bin während meines Aufenthalts in den USA unter der Aufsicht eines Erwachsenen über 25 Jahren.  

3. Meine Eltern bzw. Erziehungsberechtigten übernehmen die volle Verantwortung für alle Kosten, die 

durch meinen verlängerten Aufenthalt in den USA entstehen. Dies umfasst z.B. Ausgaben für Reisen 

und Unterkünfte und (evtl.) Umbuchungsgebühren für das Rückflugticket.  

4. Ich muss während der Zeit der Programmentlassung alle Visaregeln und –vorschriften des U.S. 

Department of State einhalten und muss in mein Heimatland zurückkehren, wenn mein Visum 

abgelaufen ist.  

5. Jede Verletzung der Ayusa Regeln für die Programmentlassung kann Auswirkungen auf das SEVIS 

Immigrationsregister und somit auf spätere Einreisen in die USA haben.  

6. Ich werde alle Ayusa Regeln, die während der Programmdauer gelten, auch während der Release Zeit 

einhalten. 

7. Nach dem Programmentlassungsdatum sind weder Ayusa noch die Gastfamilie mehr für mich 

verantwortlich. Alle Programmleistungen stehen mir dann nicht mehr zu.   

8. Ich bin dafür verantwortlich, dass ich während des Aufenthalts in den USA krankenversichert bin. Ich 

verstehe, dass ich Ayusa Deutschland kontaktieren muss, um meine Versicherung zu verlängern, wenn 

ich über die 14 Tage nach Schulende in den USA bleiben möchte. 

9. Die Programmentlassung wird nur unter folgender Bedingung gewährt: (falls dieser Teil freigelassen 

wurde, kann er ignoriert werden):  

        ______________________________________________________________________________________  

  

Ich enthebe alle Angestellten von Ayusa, alle lokalen Mitarbeiter, die Partnerorganisation im Heimatland 

sowie meine Gastfamilie von jeglicher Haftung für Verletzungen, Schäden oder sonstige Forderungen, die 

während meines verlängerten Aufenthalts entstehen. Ayusa Mitarbeiter und meine Gastfamilie sind in keiner 

Weise mehr für mich verantwortlich, nachdem ich aus dem Programm entlassen wurde, stehen aber im 

Notfall zur Verfügung.  

  

  

(wird von Ayusa in den USA eingeholt)       ___________________________  

Unterschrift Schüler            Datum  

  



  

Als leibliches Elternteil oder Erziehungsberechtigter erkläre ich mich mit den Bedingungen der 

Programmentlassung einverstanden:  

  

_____________________________        ___________________________  

Unterschrift Eltern/Erziehungsberechtigter      Datum  

  

  

(wird von Ayusa in den USA eingeholt)       ___________________________  

Regional Support Specialist, Ayusa         Datum  


