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J-1 Exchange Visitor Program - Antragsformular Teilnehmer
	Bitte füllen Sie das Formular elektronisch oder in Druckschrift aus. Sollten gewisse Informationen nicht auf Sie anwendbar sein, dann kennzeichnen Sie das entsprechende Feld bitte mit “nicht zutreffend” oder “N/A”. Bitte gleichen Sie die Angaben mit Ihrem Reisepass ab und signieren Sie das Formular nach dem Ausfüllen.



	Persönliche 

Informationen 
	     

	
	Familienname

	
	     
	     

	
	Vorname 
	2. Vorname(n)

	
	     
	     
	     

	
	Geburtstag (Monat/Tag/Jahr)
	Geburtsort (exakt wie im Reisepass angeben)
	Geburtsland 

	
	     
	     
	     

	
	Staatsbürgerschaft
	Reisepassnummer
	Reisepass Gültigkeit (Monat/Tag/Jahr)

	
	     
	

	
	Dauerhafter Wohnsitz (Land)
	Familienstand:
	 FORMCHECKBOX 
 Ledig
	 FORMCHECKBOX 
 Verheiratet

	
	
	Geschlecht:    
	 FORMCHECKBOX 
 Männlich
	 FORMCHECKBOX 
 Weiblich

	Aktueller Ausbildungsstand
	 FORMCHECKBOX 
 Student (mindestens 2. Studiensemester)
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Auszubildender
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Rechtsreferendar
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Absolvent (max. 12 Monate  nach  Abschluss)
	Studienabschluss: 
	     
	Monat/Jahr

	
	
	(Falls vorhanden bitte Nachweis beigelegen)

	Daten des Praktikums/USA Aufenthalts 

(Monat/Tag/Jahr)
	Einreise in die USA:
	     
	Planen Sie früher als 7 Tage vor Praktikumsbeginn einzureisen, bitte die GACC bezueglich des Versicherungsschutzes kontaktieren. 

	
	Beginn des Praktikums:
	     
	Sie dürfen nicht später als 15 Tage nach dem offiziellen Praktikumsbeginn einreisen, außer die GACC ist informiert.

	
	Ende des Praktikums:
	     
	

	
	Heimreise (voraussichtl.):
	     
	 Die Heimreise darf nicht später als 30 Tage nach Praktikumsende erfolgen.

	Postadresse
	     

	
	Straße

	(alle Unterlagen werden an diese  Adresse gesendet)
	     
	     
	
	     

	
	Postleitzahl
	Stadt
	
	Land

	
	     
	     
	     

	
	Telefon
	Mobiltelefon
	Email

	Wohnsitz 
	     

	
	Straße

	 FORMCHECKBOX 
 Bitte ankreuzen und nicht ausfüllen wenn identisch mit Postadresse. 
	     
	     
	
	     

	
	Postleitzahl
	Stadt
	
	Land

	
	     
	     
	     

	
	Telefon
	Mobiltelefon 
	Email

	Notfallkontakt 
	     
	     

	(nächste Verwandte, Ehepartner)


	Name
	Art der Verwandtschaft

	
	     

	
	Straße

	
	     
	     
	
	     

	
	Postleitzahl
	Stadt
	
	Land

	
	     
	     
	     

	
	Telefon
	Mobiltelefon
	Email

	Angehörige

(falls mitreisend)

Bitte Zutreffendes ankreuzen:
	 FORMCHECKBOX 
 Ich reise ohne Angehörige.
	 FORMCHECKBOX 
 Mein Ehepartner  FORMCHECKBOX 
 Mein(e) Kind(er) werden mich begleiten. (Anzahl      )

	
	Bitte beachten Sie, dass Sie die GACC informieren müssen, sollten Sie für die gesamte Aufenthaltsdauer von Angehörigen begleitet werden. Sie müssen in dem Fall ein separates Antragsformular ausfüllen.


	Visums-Informationen
	Waren Sie schon einmal mit einem J-1 Visa in den USA?  FORMCHECKBOX 
 Ja  FORMCHECKBOX 
 Nein
	Falls ”Ja”: Wie häufig:
	  

	
	Falls“ Ja”: Art des Programms:
	     

	
	Haben Sie schon einmal eine US-Arbeitserlaubnis oder dauerhafte Aufenthaltsgenehmigung beantragt? 
	 FORMCHECKBOX 
 Ja  FORMCHECKBOX 
 Nein

	
	Wurde Ihnen von einer US Botschaft/Konsulat schon einmal ein Visum verweigert?
	 FORMCHECKBOX 
 Ja  FORMCHECKBOX 
 Nein

	
	Wurden Sie in Ihrem Heimatland schon einmal aufgrund einer Straftat verhaftet oder angeklagt?
	 FORMCHECKBOX 
 Ja  FORMCHECKBOX 
 Nein

	
	Wurden Sie in den USA schon einmal aufgrund einer Straftat verhaftet oder angeklagt?
	 FORMCHECKBOX 
 Ja  FORMCHECKBOX 
 Nein

	
	Halten Sie sich momentan in den USA auf?
	 FORMCHECKBOX 
 Ja  FORMCHECKBOX 
 Nein

	
	Falls “Ja”: Visumstyp?
	     

	
	

	
	Waren Sie in den vergangenen 12 Monaten in den USA?
	 FORMCHECKBOX 
 Ja  FORMCHECKBOX 
 Nein

	
	Falls “Ja”: Visumstyp?       
	     
	
	

	Praktikums-adresse


	     

	
	Gastfirma oder Organisation in den USA

	
	     

	
	Straße

	
	     
	     
	     

	
	Stadt
	Bundesstaat
	Postleitzahl

	Informationen zur Kontaktperson am Praktikumsplatz


	 FORMCHECKBOX 
Mr.  FORMCHECKBOX 
Ms.  FORMCHECKBOX 
Dr.
	     
	     

	
	
	Name der Kontaktperson
	Position

	
	     
	     
	     

	
	Telefon
	Fax
	Email

	Studium bzw. Ausbildung

(Bitte geben Sie hier Ihre letzte Bildungsstätte an)
	     
	     
	     

	
	Name der Universität, Fachhochschule oder Berufsschule
	Stadt
	Land

	
	     
	     

	
	Beginn des Studiums/Ausbildung (Monat/Tag/Jahr)
	(voraussichtlicher) Abschluss (Monat/Tag/Jahr)

	
	     
	     

	
	Studienrichtung/Art der Ausbildung
	Art des (angestrebten) Abschlusses

	Erklärung über finanzielle Absicherung
	WICHTIG: Alle Teilnehmer müssen nachweisen können, dass Ihnen für die gesamte Praktikumsdauer mindestens $1500 monatlich zur Verfügung stehen. Die finanzielle Absicherung kann durch die Vergütung der Gastfirma, persönliche Ersparnisse oder durch die Bürgschaft eines gesetzlichen Vertreters (Eltern) erfolgen. 

   Ein Beispiel: Wenn Sie von Ihrer Gastfirma eine monatliche Vergütung von $500 erhalten, müssen Sie nachweisen, dass Ihnen $1000 monatlich zur Verfügung stehen. Bei einem 6-monatigen Praktikum müssten Sie dementsprechend durch eine Erklärung Ihrer Bank/Bürgschaft Ihrer Eltern nachweisen, dass Ihnen $6000 zur Verfügung stehen.

Sollten Sie Ihr Gehalt in Deutschland (Euro) erhalten, dann legen Sie bitte einen entsprechenden Gehaltsnachweis bei.

	Mein Praktikumsgehalt beträgt:
	 FORMCHECKBOX 
 mind. $1500 monatlich. Der Nachweis erfolgt durch die Gastfirma auf dem DS7002 Trainingsplan.

	
	 FORMCHECKBOX 
 weniger als $1500 monatlich. Ich habe eine Erklärung der Bank beigefügt.

	
	 FORMCHECKBOX 
 weniger als $1500 monatlich. Ich habe eine Bürgschaft meiner Eltern beigefügt.

	Motivations-Schreiben

(Bitte auf Englisch und  signiert dem Antrag beilegen)


	Sie müssen Ihrem Antrag ein an uns gerichtetes Motivationsschreiben beifügen. Bitte begründen Sie in dem Schreiben Ihre Motivation für Ihr geplantes Praktikum in den USA. Welche Tätigkeit werden Sie ausüben und wie hat Ihre bisherige Ausbildung Sie darauf vorbereitet? Beschreiben Sie welche Bedeutung dieses Praktikum für Ihre persönliche Entwicklung und berufliche Karriere besitzt. Welche Projekte werden Sie während Ihres Praktikums betreuen? Bitte erklären Sie ausserdem, dass Sie nach dem Praktikum wieder in Ihr Heimatland zurückzukehren möchten und wie Sie die in den USA gewonnene Erfahrung dort anwenden werden. Ihr Motivationsschreiben sollte den Umfang von ca. 150 bis 300 Wörter besitzen, in Briefform, auf Englisch verfasst und an Mr. Thomas Dzimian adressiert sein. Bitte achten Sie darauf, dass Motivationsschreiben zu signieren.

	Referenzen
	Ihrem Antrag sollen zwei Referenzen beilgelegt werden. Als Referenzen akzeptieren wir Empfehlungsschreiben eines Professors oder ehemaligen Arbeitgebers sowie Praktikums- und Arbeitszeugnisse, welche eine verbale Beurteilung enthalten. 



	Kopie des Reisepasses


	   Bitte legen Sie Ihrem Antrag eine Kopie Ihres Reisepasses bei. Der Reisepass muss keine biometrischen Merkmale besitzen. Ihr Pass muss mindestens für die Dauer des Praktikums zuzüglich 30 Tage gültig sein. 

	Sprachnachweis Englisch

	   Sie können Ihre englischen Sprachkenntnisse folgendermaßen nachweisen: Kopie eines offiziellen Testergebnisses (TOEFFL/Cambridge, nicht älter als zwei Jahre), Spachnachweis Ihrer Universität, Sprachtest durch einen Englischdozenten (eine Vorlage finden Sie auf unserer Webseite), telefonischer Test mit einem GACC Mitarbeiter.

	Erklärung


	Bitte vergessen Sie nicht, diesen Antrag am Ende zu unterschreiben und damit Ihr Einverständnis mit den Regelungen und Vorschriften unseres J-1 Visumsprogramms zu erklären.




	Versicherungs-

Informationen
	Die GACC bietet Ihren Teilnehmern eine Gruppenversicherung über den Versicherungsanbieter Aetna an. Aetna ist eine der führenden Krankenversicherungen in den USA.
Das Versicherungspaket beinhaltet den gesetzlich vorgeschriebenen Kranken- und Unfallschutz. 
Mit der Teilnahme an dem Visaprogramm der GACC akzeptieren Sie Bedingungen sowie auch Leistungseinschränkungen des Versicherungsanbieters.

Unter anderem sind folgende Leistungen beinhaltet: 

· Unfall und Krankenversicherung bis zu 


$ 100,000

· Krankentransport bis zu 



$  30,000

· Überführung im Todesfall 



$  10,000

Folgende Leistungen sind nicht im Versicherungspaket von Aetna eingeschlossen:    

· Vorsorgeuntersuchungen (Zahnarzt etc.)

· Behandlung von Folgeschäden durch Vorerkrankungen

· Verletzungen resultierend aus bestimmten Sportarten

Diese Beschreibung der Versicherungsleistungen ist eine Zusammenfassung, die nicht alle Leistungen und Leistungsausschlüsse beinhalten kann. Genauere Informationen inklusive detaillierter Auflistungen finden sie auf unserer Website (www.gaccny.com) unter J-1 Visa Service – Insurance Information. 

Teilnehmer sind über den gesamten Zeitraum ihres Praktikums plus 30 Tage darüber hinaus versichert. 


	
	Bitte entscheiden Sie sich für eine der folgenden Versicherungsoptionen und kreuzen das Zutreffende an:



	
	1.  FORMCHECKBOX 
   Ich akzeptiere die Versicherungsbedingungen und lasse mich über die GACC versichern.



	
	Ich erkläre hiermit, dass:
	 FORMCHECKBOX 
 ich die Versicherungsinformationen gelesen und verstanden habe.

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 mir keine Vorerkrankungen bekannt sind.

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 ich unter einer Vorerkrankung leide und die GACC darüber informiert habe. Behandlungen daraus resultierender Folgeerkrankungen habe ich durch eine Zusatzversicherung abgedeckt. (Bitte entsprechenden Nachweis beilegen. Bitte nur ankreuzen, wenn dies zutrifft.)

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 mir die Risiken eines längeren Auslandsaufenthaltes bewusst sind und ich die GACC nicht für mögliche Krankheiten oder Verletzungen während dieses Aufenthaltes verantwortlich mache.

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 mir bekannt ist, dass ich 7 Tage vor Beginn und 30 Tage nach Ablauf meines Praktikums/ DS-2019 Zertifikats in den USA krankenversichert bin.



	
	2.  FORMCHECKBOX 
   Ich bestätige hiermit, dass ich bereits über meine reguläre (deutsche) Krankenversicherung bzw. eine Auslands-Zusatzversicherung im Ausland für den Praktikumszeitraum plus 30 Tage darüber hinaus abgesichert bin. Meine Krankenversicherung enthält folgende Leistungen: 

·  Unfall und Krankenversicherung bis zu 


$ 100,000

· Krankentransport bis zu 



$  30,000

· Überführung im Todesfall 



$  10,000

Eine Kopie der Versicherungspolice habe ich beigelegt .(Achtung: Es muss sich um eine Police bzw. ein Bestätigungsschreiben Ihrer Versicherung handeln. Ein von Ihnen ausgefülltes Versicherungsanmeldungsformular ist nicht ausreichend!)



	
	        
	        

	
	Unterschrift

	Datum (Monat/Tag/Jahr)


Section I: General Rules and Guidelines for the J-1 Visa 
1. The German American Chamber of Commerce (GACC) is a nonprofit organization authorized by the United States Department of State (DoS) to sponsor program participants under the J-1 Exchange Visitor visa.

2. The GACC is authorized by the DoS to issue the Certificate of Eligibility DS-2019. This document allows participants to attain a J-1 visa at a US Consulate in their home country.

3. The GACC does not support activities in “unskilled occupations” (22 C.F.R. § 62.22, Appendix E) such as home health care, child care, door-to-door sales, telemarketing, gardener, etc. The GACC also cannot support activities in areas of patient care, flight training, ship and aircraft crew, teacher or teaching assistant, and in the fine or performing arts and any positions with more than 20% clerical tasks.

4. The time allowed for internships is limited to a maximum 12 months. All positions must be full-time with a minimum 35 hours per week. 

5. The DS-2019 Certificate of Eligibility is issued to reflect the dates of the program. Participants are allowed to stay for 30 days beyond the end date, so long as this period is not used for additional training or employment.  

6. The GACC can withdraw sponsorship if any of the conditions of the program are altered without the GACC’s advance permission. If sponsorship is withdrawn, the participant must leave the US immediately.

7. The GACC has no influence on the actions of the US Consulates abroad. The GACC is not responsible and can neither help nor interfere with Consulate-related issues including visa processing time, Consulate appointments, or visa rejections.

8. The GACC takes no responsibility if participants must rebook flights because of delays resulting from the Consulate, or by late submission of paperwork by either participant or host company.

9. The GACC is not responsible for time lost on the DS-2019 should a participant arrive in the US later than the start date as listed on the DS-2019.

10. No individual who is out-of-status or who has overstayed any duration of stay with any other visa type will be considered for GACC sponsorship.

11. The GACC reserves the right to deny sponsorship to any individual whom it does not deem appropriate for program participation.

12. The GACC will not proceed with the issuance of a DS-2019 without signed and completed paperwork, including receipt of all GACC fees.

Section II: Responsibility of Program Participants 

1. It must not be the intention of the participant to abandon his/her permanent home-country residence and/or citizenship. 

2. It is forbidden to apply for a J-1 visa in conjunction with filing for any other US non-resident alien visa. 

3. Participants are responsible for considering all risks to health and safety that may occur in conjunction with living for an extended period of time in a foreign country. If a participant suffers from any condition that may impede program participation, it is required that this is disclosed to the GACC prior to the issuance of the DS-2019.

4. Participants are required to cover all fees associated with visa application including Consulate fees and the SEVIS fee in conjunction with the DoS data collection system. 

5. Participants must schedule and attend an in-person interview at the US Consulate in their home country in order to receive their J-1 visa. 

6. Participants are responsible for reading all orientation information available online and in the information packet distributed by the GACC. 

7. Participants must have $300 in cash in their possession when entering the USin order to cover all initial expenses. 

8. Participants must enter the US no later than 15 days after the start date listed on the DS-2019. Failure to do so or to inform the GACC may result in additional fees and penalties or visa termination at the discretion of the GACC.
9. Participants must return their “Check-In” form to the GACC within the first 15 days of entering the US. Failure to do so may result in additional fees and penalties or visa termination at the discretion of the GACC.

10. Participants are required to inform the GACC of their current US mailing address and update this information should it change during the time they are in the US.

11. All Participants must apply for a Social Security Number. Please wait approximately one week after entering the US and 48 hours after submitting your “Check-In” form before applying.

12. The GACC is the legal sponsor for all participants in the J-1 visa program. All participants must agree to consult directly with the GACC before changing any aspect of their program participation.

13. Participants must follow all instructions from the GACC before and during their stay in the US and comply will all applicable laws, regulations and/or instructions of appropriate government agencies in the US.

14. Participants are solely responsible for any penalty resulting from their conduct illegal or otherwise which harms another or damages property while participating in the GACC’s program. 

15. Should the participant choose to terminate the program earlier than planned, he/she must inform the GACC in writing, return the DS-2019 to the GACC and exit the country within 14 days of notice.

16. Participants are responsible for all debts and expenses incurred during their stay in the US. Participants must agree to pay all outstanding debts before leaving the US.

17. Participants may not under any circumstance hold a second job outside of their activity at the host company listed on their DS-2019. Failure to comply will result in the participant’s immediate termination from the GACC’s program.

18. Participants must inform the GACC prior to any trips outside the US with the exception of Mexico and Canada. Participants must receive a travel validation on their original DS-2019 prior to any initial trips outside the US. Travel validations are valid for up to 12-months. 

19. Travel outside the US may not be more than 2 weeks during any 12 month period. 

20. Participant insurance only covers incidental visits outside the US for periods less than 2 weeks. Should extreme situations warrant an additional travel allowance participants must inform the GACC prior to travel and secure appropriate insurance. Failure to do so will result in the termination of participation in the GACC’s program. 

21. Participants must complete a midterm and final evaluation for any program over three months in length. Evaluations should be discussed with participant’s supervisor and signed prior to being returned to the GACC.

22. If dependants are to accompany participants to the US, participants must secure appropriate insurance for each of their dependants. Insurance must meet the following requirements: accident insurance coverage up to $50,000 per sickness or accident, repatriation expenses up to $10,000 for remains, and coverage for medical evacuation to participant’s home country in the amount of $7,500. This coverage must cover the entire duration of the dependant’s stay including the 30 day grace period. Insurance policies must be submitted for GACC’s review prior to the issuance of the J-2 dependant visa.

23. Participants agree to return home upon completion of their program and not to attempt to remain in the US to pursue employment.
24. The GACC is not responsible for expenses incurred due to a participant not beginning by the agreed date due to weather, illness, or other situation/condition either at his/her host company or occurring to the participant directly.

25. Participants are required to inform their host company and seek a solution if they are experiencing problems or difficulties before contacting the GACC.

26. Participants may not train in addition to or transfer to another host company unless they inform the GACC prior to accepting the offer and the current host company agrees to release the participant.  

Section III: Responsibility of the GACC to the Host Company and Participant

1. A full refund of the administrative fee will only be given if the DS-2019 has not been issued. Once the DS-2019 has been issued only 50% of the visa fee will be refunded. If the participant already received his/her J-1 visa and/or has entered the US on a J-1 visa no part of the visa fee will be refunded. 

2. The GACC will assure that participants are covered by adequate health and accident insurance within the DoS guidelines. All appropriate measures have been taken to ensure that participants without preexisting conditions and not engaged in extreme or dangerous sports are covered by the GACC group insurance policy. Policy descriptions and benefits are detailed on the GACC website. Insurance will be refunded excluding months in which coverage was provided and less $120 administrative fee after the start date on the DS-2019. 

3. Participants will be covered by insurance 7 days prior to their start date and 30 days after the end date on their DS-2019. Claims made outside these dates will be rejected. 

4. The GACC cannot assist participants with insurance claims issues and does not have access to participant medical records. Every attempt should be made to contact the insurance company directly before contacting the GACC. The GACC cannot be held liable for any unresolved claims or coverage issues. 

5. The GACC will submit an annual report to the DoS in the form prescribed by the DoS, reviewing the status of the Exchange Visitors in the US.
6. The GACC cannot speak for third party services or organizations it recommends to its participants nor make any guarantees about their services and fees. Use of such organizations is strictly at the discretion of the participant.

	

	Ich erkläre hiermit, dass alle hier erfolgten Angaben und beigelegten Informationen der Wahrheit entsprechen. Ich habe die Vorschriften und Regelungen des J-1 Visumsprogramms der GACC gelesen und verstanden. Ich bestätige, dass ich mich entsprechend der Vorschriften des US Department of State verhalten und jeglichen diesbezüglichen Anweisungen der GACC Folge leisten werde. Ich akzeptiere, dass die GACC Ihre Schirmherrschaft bei Zuwiderhandlung jederzeit zurückziehen und damit mein Visum unverzüglich beenden kann.

	     
	     

	Unterschrift des Teilnehmers
	Datum (Monat/Tag/Jahr)
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