
Alumni 

Information 
Ganz herzlich willkommen zurück! Es ist immer wieder schön, von unseren ehemaligen Schülerinnen und Schülern, Eltern, Lehrern 

und Freunden zu hören. Wir würden gerne den Kontakt zu Ihnen weiter ausbauen und relevante Informationen, vor allem über 

bevorstehende Schulveranstaltungen und neue Entwicklungen an Ihrer ehemaligen Schule, an Sie weiterleiten. Bitte nehmen Sie sich 

doch kurz Zeit und tragen Sie Ihre Kontaktdaten in das folgende Formular ein, damit wir Sie erneut als wichtigen Teil unserer GISW 

Schulgemeinde begrüßen können!  

Welcome Back! It's so wonderful to hear from our former students, parents, faculty and friends. We would love to stay in touch and 

send you information about upcoming events and news from the school. Please take a moment to leave us your contact details and we 

look forward to connecting with you soon! 

Ich bin ein/e:  Ehemalige/r Schüler/in  Ehemalige/r Lehrer/in  Ehemaliges Elternteil 

I am a:  Former Student   Former Teacher  Former Parent 

Vorname/First Name:___________________________  Nachname/Last Name:_____________________________ 

Geburtsnamen, falls anders als jetziger Nachname: _________________________________________________________ 

Please indicate if you had a different last name while at school 

Besuch der DSW/GISW von-bis (Beispiel: 1992-1996):________________________________________________________ 

Please list the years you were at DSW/GISW (ex. 1992-1996)     

Jahr des Schulabschlusses - Mittlere Reife oder Hochschulreife  (egal an welcher Schule):___________________________ 

Graduation Year (no matter where you graduated)  

Teilnahme an folgenden AGs:___________________________________________________________________________ 

Extracurricular Activities Participation 

Teamsport an der DSW/GISW:__________________________________________________________________________ 

Sports Team Participation 

Welche Hochschule(n) haben Sie besucht?: _______________________________________________________________ 

Where did you pursue further studies after graduation? 

Hochschulabschluss: ________________________________ Abschlussjahr:____________________________________ 

Advanced Degree(s)     Graduation Year(s) 

Beruf: _______________________________ 

Current Profession(s) 

Möchten Sie unseren Alumni Newsletter per         

E-Mail erhalten? 

Would you like to receive our alumni newsletter  

via email? 

Ja/Yes Nein/No 

8617 Chateau Drive 

Potomac, MD 20854 USA 

alumni@giswashington.org 

Adresse/Address 

Straße/Street:______________________________________ 

PLZ/Ort:___________________________________________ 

City/State/Zip 

Land/Country: _____________________________________ 

Telefon/Phone: ____________________________________ 

E-Mail(s):__________________________________________ 


