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Ferienjob in den USA - ,,Work and Travel USA"

Durch Amerika reisen, unterwegs Jobben und damit die Reisekasse aufbessern, den
"American Way of Life", das Land und die Leute dadurch hautnah kennen lernen - das ist
der authentischste und zugleich spannendste Weg, die Vereinigten Staaten zu erleben.
Das ,Work & Travel USA™- Programm gibt Ihnen den erforderlichen Rahmen (inklusive
Visum) fir dieses Abenteuer, egal, ob Sie bereits schon von Deutschland aus einen oder
mehrere Jobs in den USA gefunden und arrangiert haben, oder ob Sie auf gut Glick
losfliegen wollen, um sich erst vor Ort nach Beschaftigungsmdglichkeiten umzuschauen.

In der Sommersaison ist es relativ einfach, Jobs aller Art in den USA zu finden: Allein die
Tourismusindustrie braucht alljdhrlich zehntausende junger Leute in Erlebnisparks,
Nationalparks, Hotels, Restaurants, Golfanlagen, Strandbadern usw. flr viele
verschiedene Stellen wie Kiichenkraft, Bademeister, Rezeptionist, Souvenirverkaufer und
vieles mehr. Daneben stehen Ihnen andere typische Ferienjobs, wie z.B. Aushilfsjobs im
Baugewerbe, Urlaubsvertretungen in Bliros oder bei der Lager- und Packerarbeit im
Einzelhandel wie auch fachbezogene Kurzpraktika offen.

Die meisten dieser Tatigkeiten (auBer Kurzpraktika) sind nicht besonders anspruchsvoll,
fallen aber unter die U.S. Mindestlohn-Regeln, so dass ein Einkommen gesichert ist. Die
Erfahrungen und praktischen Sprachkenntnisse, die Sie bei so einem Aufenthalt
sammeln, sind auf jeden Fall eine unbezahlbare persdnliche Bereicherung. Nebenbei wird
Ihr Lebenslauf durch diesen USA-Arbeitsaufenthalt bereichert und von CollegeCouncil
mit einem speziellen Zertifikat entsprechend dokumentiert.

Darlber hinaus ist ein Work & Travel Aufenthalt der preisglinstigste ,Sprachkurs®, den
man machen kann: Mit jedem Tag wird Ihr Wortschatz vergréBert und Ihre
Konversationsfahigkeit geschult.

Die Vereinigten Staaten von Amerika auf diese Weise kennenzulernen, ist ur-
amerikanisch und passt zu der Uberzeugung, dass man ganz unten anfangen kann, um
es schlieBlich weit zu bringen. Auch wenn es in den paar Sommermonaten nicht ganz
zum ,Millionar" reichen wird, so sorgt der Verdienst in den meisten Fallen doch zur
Deckung der Lebenshaltungskosten.

Mit CollegeCouncil haben Sie fir Ihren Sommerjob in den USA einen zuverldassigen
und professionellen Partner, dessen Mitarbeiter seit vielen Jahren ,,Work & Travel™ -
Teilnehmer in den USA betreut haben. Wir 6ffnen Ihnen gemeinsam mit unserer
Partnerorganisation GeoVisions als "legal sponsor" in den USA die Tir zum legalen
Arbeitsaufenthalt in den USA. Das Team von CollegeCouncil hilft Ihnen dabei auf Ihrem
Vorbereitungsweg, und zwar Schritt fir Schritt mit Hilfe dieser Anmeldeunterlagen,
freundlicher Beratung und dem maBgeschneiderten Servicepaket. Nach Ihrer Ankunft in
den USA ist dann GeoVisions Ihre Anlaufstelle und Ihr Ansprechpartner in allen
Situationen, bei denen Sie Hilfe benétigen.

In diesen Anmeldeunterlagen fir das Programm "Work & Travel USA" finden Sie alle
Dokumente fir Ihre Anmeldung und zur Beantragung des Visums, sowie praktische
Hinweise flr eine reibungslose Antragstellung. Nehmen Sie sich ein wenig Zeit zur
sorgfaltigen Lektlire, und schon bald fliegen Sie als ,Work and Travel™ - Teilnehmer in
die USA!
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Warum eine Austauschorganisation?

Arbeiten in den USA - nur mit Visum

Fir einen Arbeitsaufenthalt in den USA bendtigen Sie in jedem Fall ein spezielles Visum.
Deutsche Staatsbirger dirfen zwar mit dem ,Visa-Waiver" fir bis zu 90 Tage visumsfrei
in die USA einreisen, es ist Ihnen aber nicht gestattet, mit dem ,Visa-Waiver" in den USA
zu arbeiten. Die Beantragung eines Arbeitsvisums (egal ob durch Sie selbst oder durch
den amerikanischen Arbeitgeber) ist meist langwierig, teuer und wenig aussichtsreich.
Fir einen Arbeitsaufenthalt in den Semesterferien fiihrt deshalb der bewahrte Weg zum
Visum Uber eine Austauschorganisation wie CollegeCouncil.

Der Weg zum Visum

Fir einen ausgewahlten Personenkreis hat die amerikanische Regierung (Department of
State) eine spezielle Visumskategorie (3-1) entwickelt, Gber die ein "Work and Travel"
- Aufenthalt in den Sommermonaten in den USA ermdglich werden kann. Die Einhaltung
der entsprechenden Regeln bei jedem J-1 Visumsantragssteller wird allerdings nicht von
der amerikanischen Regierung selbst kontrolliert. Das Department of State hat hierfir
amerikanische Austauschorganisationen wie unseren Partner GeoVisions beauftragt, die
deswegen "Programme" wie das ,Work and Travel USA™ - Programm konzipiert haben.
Die Organisationen Ubernehmen dann eine ,legal sponsorship® flr jeden
Programmteilnehmer und blrgen beim Department of State daflir, dass alle
Programmteilnehmer die festgelegten Voraussetzungen erftllen.

Als Beleg der Uberpriifung stellt die Austauschorganisation auf amerikanischer Seite das
Visumsvordokument DS-2019 aus. Dieses Dokument legen Sie im Rahmen eines
Visainterviewtermins bei der Beantragung des Visums im US-Konsulat vor. Die
Konsulate kénnen den hohen administrativen Aufwand der Einzelfallpriifung anhand der
Austauschrichtlinien nicht leisten. Deshalb ist eine direkte Beantragung des J-1 Visums
fir einen ,Work and Travel USA"“ - Aufenthalt ohne das von einer
Austauschorganisation ausgestellte DS-2019 bei der Botschaft NICHT maéglich.

CollegeCouncil (Berlin) und GeoVisions (USA):

Unsere Leistungen fiir Sie

CollegeCouncils Partner, GeoVisions ist eine vom Department of State anerkannte
Austauschorganisation, die im Rahmen des ,Summer Travel/Work™ - Programms als
slegal sponsor® fungiert und das Visumsvordokument DS-2019 ausstellt. In den USA hat
GeoVisions weiterhin die Aufgabe, den Aufenthalt der Teilnehmer am ,Summer
Travel/Work™ - Programm beobachtend zu begleiten und bei Fragen und Problemen zur
Verfligung zu stehen (in Notfallen rund um die Uhr).

Wdhrend GeoVisions also fir die Einhaltung aller entsprechender Regeln und
Serviceleistungen in den USA verantwortlich ist, Ubernimmt CollegeCouncil die
Beratungs-, Vorbereitungs- und Vorprifungsarbeiten in Deutschland unter der
Bezeichnung ,Work & Travel USA". CollegeCouncil hilft bei Fragen zu den
Anmeldeunterlagen, fihrt Orientierungsveranstaltungen durch und leistet flr
GeoVisions die Grundprifung der eingereichten Dokumente. Wahrend der Anmeldungs-
und Vorbereitungsphase, ebenso wie in der Nachbereitung, ist CollegeCouncil Ihr
Ansprechpartner in Deutschland. Nach Ihrer Ankunft in den USA Gbernimmt GeoVisions
Ihre Betreuung wahrend des Aufenthalts.
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Warum Sie Sich fiir unser Programm entscheiden sollten

Sie sollen die Freiheit haben, selbst zu entscheiden, wann und wo Sie in den
Sommermonaten in den USA Ferienjobs annehmen. Durch Ihre Eigeninitiative bei der
Stellensuche und Bewerbung sind Sie flexibel, sammeln erste wertvolle Erfahrungen und
leisten einen Beitrag flir niedrige Pogrammgebiihren. CollegeCouncil hilft Thnen mit
Ubersichtlichen Informations- und Anmeldeunterlagen die blrokratische Hirde der J-1
Visumsbeantragung in der Kategorie ,Summer Travel/Work™ sicher zu nehmen. Fir Ihre
Fragen und Anregungen stehen wir gerne zur Verfigung. CollegeCouncil ist der
kompetente und erfahrene Austauschpartner flir Sie, damit Ihr Aufenthalt in den USA
schnell, preiswert und zuverlassig verwirklicht werden kann.

Programmsicherheit

CollegeCouncil und GeoVisions sorgen daflir, dass alle visarechtlichen Vorgaben des
Programms ,Work and Travel USA" eingehalten werden. Wir weisen ausdricklich darauf
hin, dass weder ein Rechtsanspruch auf die Ausstellung eines DS-2019-Formulars, noch
ein Rechtsanspruch auf die Ausstellung eines J-1 Visums durch das Konsulat besteht.
Sollte einer der duBerst seltenen Falle eintreten, dass die Ausstellung Ihres DS-2019 oder
J-1 Visums abgelehnt wird, bietet CollegeCouncil jedoch kulante
Stornierungsbedingungen.

Wenn Sie Fragen zum Prozedere vor oder wahrend Ihres USA-Aufenthaltes haben, geben
wir IThnen gern telefonisch oder per Email Auskunft. Nach Ihrer Ankunft in den USA
stehen unsere Kollegen von GeoVisions in New York fiir Sie zur Verfligung.

Teilnahmevoraussetzungen

1. Alter: mindestens 18 Jahre

2. VollzeitStudent/in an einer Hochschule (auBerhalb der USA; in dem Land, lber
dessen Staatsblirgerschaft Sie verfligen oder fiir das Sie eine permanente
Aufenthaltsgenehmigung besitzen)

3. Befriedigende allgemeine Englischkenntnisse (siehe dazu Formblatt ,Proof of
English Ability™). Als Nachweis kann EINES von folgenden Dokumenten dienen:

- TOEFL Ergebnis (mind. 200/90 Punkte)

- Cambridge First Certificate; IELTS 5,5

- DAAD-Sprachzeugnis; Abiturzeugnis

- Scheine begelegter Universitatskurse/-seminare auf Englisch

- Sprachzeugnisse Ihrer Hochschule, Sprachlabors oder privater Sprachschulen
WICHTIG: Der Englischnachweis sollte nicht alter als 2 Jahre sein

4. Teilnahme an einem CollegeCouncil Orientierungsseminar (auch per Telefon oder
Skype madglich.

5. Der Arbeitsaufenthalt beginnt im Normalfall frithestens am O01. Juli Die
Arbeitserlaubnis umfasst maximal 4 Monate, die Gesamtaufenthaltsdauer maximal
6 Monate. Das Arbeitsvisum endet spatestens am 31. Oktober.
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Als Student haben Sie die Médéglichkeit, das Programm innerhalb Ihrer
vorlesungsfreien Zeit zu nutzen. Seit 2012 wurde dazu der verbindliche Zeitraum
01.07.2012- 31.10.2012 offiziell festgelegt.

In Ausnahmefallen ist auch ein davon abweichender Zeitraum beantragbar. Dies ist
der Fall, wenn Ihre vorlesungsfreie Zeit vom oben genannten Zeitraum abweicht.
Wenn das bei IThnen der Fall ist, kontaktieren Sie uns bitte dazu im Vorfeld.

Sie haben die Mdglichkeit, bis zu 30 Tage vor Beginn des Arbeitsvisums in die USA
einzureisen und bis zu 30 Tage nach Ende des Arbeitsvisums dort zu verweilen. Der
Arbeitszeitraum darf nie langer als 4 Monate sein, bei maximaler Ausnutzung des
Programms ist ein USA Aufenthalt von bis zu 6 Monaten mdéglich.

Zugelassene Fachgebiete/Berufsfelder

AuBer sozialen, medizinischen und therapeutischen Tatigkeiten mit Patientenkontakt,
sowie ,Au-Pair" und ,camp counselor" - Tatigkeiten kénnen alle Arbeiten angenommen
werden. Untersagt sind Jobs als ,Provisionsverkaufer® und eine Anstellung durch/tber
kommerzielle Jobvermittler und Zeitarbeitsfirmen.

Bitte beachten Sie zudem: Sie diirfen nur bezahlte Stellen annehmen, deren
Stundenlohn Uber dem gesetzlich vorgeschriebenen Mindestlohn liegt. Die Mindestléhne
werden in den USA abhdngig vom Bundesstaat erlassen, bitte priifen Sie die Angaben im
Vorfeld der Anmeldung.

Falls Sie die Zusage flir eine unbezahlte Stelle haben, lasst sich diese, wenn alle anderen
Bedingungen erfillt sind, mit unserem ,Fachpraktikum USA" Programm realisieren.

Bearbeitungszeit

CollegeCouncil und GeoVisions benétigen intern im Normalfall etwa 5 Arbeitswochen bei
vollsténdigen und korrekt ausgeflllten Anmeldeunterlagen. Die Wartezeiten beim
Konsulat schwanken saisonal, aber Sie sollten 2-3 weitere Wochen mindestens einplanen,
so dass Sie mit einem Gesamtzeitraum von 8 Wochen zwischen kompletter
Anmeldung bis zur Ausreise in die USA rechnen sollten.

Sollten Ihre Unterlagen unvollstandig sein, verlangert sich die Frist um die Zeit, die bis
zum Einreichen der vollstandigen Anmeldung verstreicht.

WICHTIG: Die U.S. Behorden erlauben keinen Statuswechsel in den USA, d.h. Sie
muissen unbedingt mit dem J-1 Visum in Ihrem Reisepass fiir Ihren Work and
Travel - Aufenthalt in die USA einreisen.

Programmgebiihren

CollegeCouncil arbeitet als gemeinniitzige GmbH mit  kostendeckenden
Programmgeblihren, die nach Lange des Auslandsaufenthalts gestaffelt sind und eine
Betreuungspauschale flr die Arbeit von GeoVisions in den USA beinhalten.

Die CollegeCouncil Geblhren beinhalten ein Versicherungspaket fir die Gesamtdauer
Ihres USA-Aufenthalts und die SEVIS-Gebiihr ,Work and Travel® - Aufenthalte (z. Zt.
US$ 35) des U.S. Department of Homeland Security.
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Separat muss von Ihnen eine Konsulats/Visumsgebiihr (z. Zt. 112,00 € Stand: April
2012) direkt an das U.S. Konsulat gezahlt werden. Genauere Informationen zur
Vereinbarung des Visumsinterviewtermins beim U.S. Konsulat und zur Zahlung der
Konsulatsgebiihr erhalten Sie nach der Anmeldung in unseren ,Visa-Support"-
Unterlagen.

Kosten/Gebiihren ,,Self Placement™ im Uberblick

Sie haben grundsatzlich die Mdoglichkeit, 30 Tage vor Arbeitsbeginn in die USA
einzureisen und sich bis zu 30 Tage nach Beendigung Ihrer Tatigkeit in den USA
aufzuhalten.

Uber die Lange Ihres Arbeitszeitraums, also der Ldnge des DS 2019, werden Sie Uber
unseren Partner GeoVisions versichert. Dieser Zeitraum ergibt die Programmgebiihr,
die in vollen Monaten berechnet wird.

Der Zeitraum vor Beginn des Arbeitsvisums, sowie der Reisezeitraum nach Ablauf des
Arbeitsvisums, den Sie zum Reisen nutzen, wird durch eine Teilversicherung der Hanse
Merkur extra versichert und berechnet. Sie haben somit die Mdglichkeit, Ihre Reisedaten
flexibel zu planen, es kdnnen zudem spontane Anderungen bei Flugbuchungen und
eventuellen Aufenthaltsverlangerungen beriicksichtigt werden.

Kosten Programmgebiihr in Euro

Arbeitsmonate Gebiihr in Euro inkl.
Dauer DS-2019 Versicherung und SEVIS
1 560,00
2 570,00
3 580,00
4 590,00

Programmgebiihr: umfasst den Zeitraum von Beginn des Arbeitsvisums bis Ende des
Arbeitsvisums

Kosten Teilversicherung in Euro

Reisezeitraum Gebiihr in Euro
5 Tage 12,00
15 Tage 23,00
30 Tage 38,00

Geblhr Teilversicherung: umfasst den reinen Reisezeitraum, d.h., die Tage ab Einreise in
die USA bis zum Arbeitsbeginn und den Zeitraum nach Ende des Arbeitsvisums bis zur
Ankunft in Deutschland

Die Programmgeblhren und Kosten fur die Teilversicherung werden sofort bei
Anmeldung féllig. Bitte legen Sie Ihren Unterlagen einen Uberweisungsbeleg bei.

Unsere Kontoverbindung fiir Ihre Zahlung:

CollegeCouncil gGmbH

Konto-Nr. 63 62 74 34

BLZ 100 500 00 / Berliner Sparkasse

Verwendungszweck: Work and Travel USA / IThr Name, Vorname
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Extragebiihren

Sollten aufgrund einer von Ihnen gewlinschten schnelleren Bearbeitung (weniger als 8
Wochen) hdhere Versandkosten (z.B. fur Expresslieferungen etc.) entstehen, behalten
wir es uns vor, Ihnen diese - nach vorheriger Riicksprache - in Rechnung zu stellen.

Programminformationen

Automatische Meldepflichten (SEVIS)

Die amerikanische Regierung hat unter der Federflihrung des ,Department of Homeland
Security" ein Meldesystem in Kraft gesetzt, das standig die exakten Aufenthaltsdaten der
Programm-Teilnehmer/Innen in den USA protokolliert. Dieses System, SEVIS (Student
and Exchange Visitor Information System), fordert gesetzlich zwingend und
verbindlich von Ihnen, GeoVisions folgende Informationen mitzuteilen:

1. Innerhalb von 3 Tagen nach Beginn des Programms (festgelegt in Box 3 Ihres DS-
2019 Formulars) missen Sie GeoVisions bestatigen, dass Sie Ihr Work and Travel
Programm begonnen haben, und Ihre US-Wohnadresse mitteilen.
Wenn Sie noch keine permanente Wohnanschrift haben, tragen Sie die Adresse Ihres
voriibergehenden Wohnsitzes in den USA (Hotel, Hostel, etc.) ein.

2. Innerhalb von 10 Tagen nach einem Umzug innerhalb der USA missen Sie GeoVisions
Ihre neue Adresse mitteilen. Dies gilt ohne Einschréankung wahrend der gesamten Zeit
Ihres USA-Aufenthaltes.

Wenn Sie GeoVisions nicht innerhalb des jeweils geforderten Zeitrahmens korrekt infor-
mieren, wird das US-Department of Homeland Security automatisch und ohne weitere
Nachfragen Ihre Programmteilnahme beenden. Wenn Ihre Programmteilnahme auf die-
sem Weg beendet wurde, missen Sie umgehend in Ihr Heimatland zurickkehren.
Dartiiber hinaus kdnnen Probleme bei zukinftigen Visumsantréagen bzw.
Einreiseversuchen in die USA entstehen. Geovisions oder CollegeCouncil werden in einem
solchen Fall nicht in der Lage sein, Ihnen bei der Einlegung von Berufung zu Ihrem Fall
vor der Einwanderungsbehérde behilflich zu sein, wenn Sie den oben angeflihrten
Pflichten nicht nachgekommen sind. Die Beweislast flr die fristgerechte Meldung liegt im
Zweifelsfall ausschlieBlich bei den Teilnehmerlnnen.

Genaue Informationen fir die wichtige SEVIS-Anmeldung erhalten Sie auch noch einmal
in den Infobroschiren in Ihrem Final Package und der Orientierungsveranstaltung.

Orientierungsveranstaltungen

Alle Programmbewerber sind verpflichtet, an einer der Orientierungsveranstaltungen von
College-Council teilnehmen, die in regelmaBigen Abstédnden in Berlin angeboten werden.
Die laufenden Termine finden Sie auf unserer Webseite www.college-council.de unter
dem Menlpunkt ,Veranstaltungen®. In diesen Veranstaltungen geben wir detailliert
Ausklinfte zum Programm, zum Visum und weiteren Dingen, die Sie in den USA
erwarten: wie etwa Sozialversicherung, Steuern, Unterkunftssuche, Arbeitswelt, Kultur,
Reisen usw.

Alternativ kann die Orientierungsveranstaltung auch Online, per Telefon oder Skype
durchgefiihrt werden.
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Berwerbungscheck

Das wichtigste Dokument fiir eine Jobbewerbung ist ein Lebenslauf (resume) im
passenden Stil. Damit Sie sicher gehen kdnnen, dass sprachlich wie formal alles in
Ordnung ist, bieten wir Ihnen die Mdglichkeit, Ihren englischen Lebenslauf von uns
kostenlos (iberprifen zu lassen. Schicken Sie ihn in als WORD-Dokument an
info@college-council.de.

Wenn Sie Ihren Lebenslauf nicht vor Ort persénlich abgeben, sondern ihn vorab an
mdogliche Arbeitgeber versenden wollen, gehdrt unbedingt ein Bewerbungsschreiben
(cover letter) dazu. Auch dazu finden Sie Hinweise in den Tipps. Wenn Sie wollen,
checken wir dieses Anschreiben ebenfalls flir Sie.

Versicherung

Das speziell fur einen Arbeitsaufenthalt in den USA zugeschnittene Versicherungspaket
umfasst alle nach amerikanischem Recht erforderlichen Leistungen. Aus
organisatorischen und rechtlichen Grinden kénnen wir eine alternative Versicherung
nur akzeptieren, wenn sie:

a) allen Deckungsvoraussetzungen der amerikanischen Behdrden entspricht;

b) den amerikanischen ,Rating“-Voraussetzungen fir Versicherungen entspricht. Da
GeoVisions bei privaten ,Sonderversicherungen®™ nicht in der Lage ist, Policen und
Assistenzleistungen nachzupriifen, bitten wir um Verstdndnis dafiir, dass bei
Problemen mit den ,Sonderversicherungen® keine Hilfe angeboten werden kann.

Die Versicherung wird von GeoVisions flir den gesamten Zeitraum Ihres
Arbeitsaufenthalts (Zeitraum des DS-2019) in den USA abgeschlossen. CollegeCouncil
ist flr die Versicherungsmeldung der Teilversicherungen flir den Reisezeitraum und die
Weiterleitung der Versicherungspramien an den Versicherer verantwortlich.

Die Versicherungsbedingungen beider Anbieter finden Sie am Ende der
Programmunterlagen oder unter:

Versicherungsdaten GeoVisions: http://compassbenefits.com/geovisions/
Versicherungsdaten Hanse Merkur: http://www.college-council.de/infocenter.html

Flugangebot

STA Travel, der Spezialanbieter fiir Studentenflige, wird Ihnen automatisch ein
unverbindliches, ginstiges Angebot zu Ihrem Flugziel per Email zuschicken. Sie
entscheiden dann selbst, ob Sie die angebotene Reservierung annehmen maéchten.

STA kann Ihnen darlber hinaus Zusatzangebote wie Mietwagenreservierung zu
Sonderkonditionen machen.

Travellers’ Network

Das Travellers’ Network bietet die Moglichkeit, Ihre Kontaktdaten mit anderen
PraktikantInnen auszutauschen, die zum selben Zeitraum wie Sie in den USA sind/sein
werden. So bekommen Sie z.B. Tipps aus erster Hand zu bestimmten Stddten oder
kdédnnen Erfahrungen austauschen.

Oder CollegeCouncil auf Facebook unter:
http://www.facebook.com/pages/CollegeCouncil-gGmbH/171000892094
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Visa Support

Nach Eingang Ihres vollstandigen Antrags erhalten Sie von uns per Email die so
genannten Visa Support Informationen per Email. Darin enthalten, finden Sie alle
wesentlichen Informationen, die Ihnen bei der problemlosen Abwicklung Ihres
Konsulatbesuchs helfen werden. Wir haben flr Sie praktische Hinweise zur Vereinbarung
des Termins, der Zahlung der Konsulatsgebiihr, dem Ausflillen des DS 160 und den
vorzulegenden Unterlagen zusammengestellt. Bei Fragen dariber hinaus, stehen wir
Ihnen natirlich auch gern persoénlich zur Verfiigung.

Steuerriickzahlung

In Zusammenarbeit mit der Organisation taxback.com bieten wir allen, die sich nicht
selbst mit den Formalitaten zur Steuererstattung beschéftigen wollen, die Hilfe einer
professionellen Agentur. Sie melden sich einfach bei
http://college council.Ink.taxback.com/

online an und senden dem Bliro samtliche relevanten Unterlagen. Taxback.com kalkuliert
dann die fédllige Rickerstattung, leitet aber erst auf Ihren ausdriicklichen Auftrag hin die
Formalitaten mit Ihrer Vollmacht ein. Innerhalb von spatestens 2-3 Monaten sollte dann
die Rlckerstattung erfolgt sein. Als Servicegebiihr behdlt taxback.com ca. 10% + MwSt
des Erstattungsbetrages ein.

Welcome Home Package
Nach Ihrer Rickkehr werden Sie von uns ein “Welcome Home Package” erhalten. Darin

finden Sie z. B. eine Teilnahmebestatigung und Tipps flir Ihre U.S. Steuererklarung. Bitte
geben Sie eventuelle Adresséanderungen in Deutschland an uns weiter!

Stornogebiihren

Die Geblhrenriickzahlung bei Programmricktritt richtet sich nach dem Stand der
Bearbeitung Ihres Antrags.

Programmriucktritt nach Einreichen des 100 Euro Stornogebiihren werden
Antrags, aber vor Ausstellung des DS 2019 | einbehalten

Programmricktritt nach der Ausstellung 150 Euro Stornogeblihren werden
des DS 2019 und somit Zahlung der einbehalten

Sevisgeblhr

Programmrticktritt aufgrund einer 200 Euro Stornogebliihr werden
Ablehnung im Konsulat aufgrund nicht einbehalten

wahrheitsgemaBer Angaben

Programmrticktritt aufgrund einer 150 Euro Stornogeblihren werden
Ablehnung im Konsulat aufgrund einbehalten

kurzfristiger Anderungen von
Visaregularien

Programmricktritt nach Antritt Ihrer Reise | komplette Programmgebiihr wird
einbehalten
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Ablauf: STEP BY STEP

Nutzen Sie das Infocenter unserer Homepage unter www.college-council.de
/infocenter.html und laden sich die aufgefiihrten pdf Dateien herunter:

1. Work and Travel USA - Self Placement (wenn Sie bereits ein Jobangebot
haben oder einen Job eigenstiandig suchen wollen)

2. Work and Travel USA - Placement (wenn sich den Vermittlungsservice
unseres Partners GeoVison nutzen wollen)

Schritt 1

+ Einschicken Ihres kompletten Antrags per Email (oder Post) mindestens 6-8 Wochen
vor geplanter Ausreise,

« Bestatigung des Antragseingangs per Email,

+ CollegeCouncil Uuberprift die Vollstandigkeit Ihres Antrags und Erfallung der
Programmbkriterien,

+ Sie erhalten eine Email mit der Programmrechnung und eine Visa Support Email mit
Informationen zum Termin beim US-Konsulat sowie eine Ausflllhilfe fir das DS 160,

« Ihre Daten werden an STA Travel weitergeleitet, und Sie erhalten ein
unverbindliches Flugangebot.

Schritt 2
« TIhr Antrag wird zur Prifung an GeoVisions in die USA weitergeleitet,
» Freigabe und Ausstellung Ihres DS-2019 Dokuments, Versicherungsabschluss

Schritt 3
+ Bei Genehmigung Ihres DS 2019 erhalten Sie eine Bestatigung dariber und
bekommen Ihre sog. SEVIS ID,
« Sie flllen das Antragsformular DS 160 aus,
» Sie vereinbaren selbstandig einen Interviewtermin bei dem fiir Sie zustandigen US-
Konsulat. Vorgezogene Terminvereinbarungen besprechen Sie UNBEDINGT VORHER
telefonisch mit uns.

Schritt 4
 Versand des DS-2019 Formular und der SEVIS-Quittung durch GeoVisions an
CollegeCouncil,
+ Letzte Prifung der Unterlagen und Weiterleitung an den Teilnehmer inklusive
Teilnehmer-Handbuch, Social Security Info, Evaluationsbdgen,
Versicherungsunterlagen

Schritt 5
« Auf Wunsch Eintrag ins Travellers " Network
» Sie nehmen den Interviewtermin im US-Konsulat war
» Pass und Visum schickt Ihnen das US-Konsulat direkt zu.
« Abflug

Schritt 6
« Nach Ankunft in den USA UNBEDINGT innerhalb von 3 Tagen GeoVisions
kontaktieren, um die Meldung im SEVIS-System durchzufiihren.

Nach Ihrer Riickkehr aus den USA:
» Sie erhalten von CollegeCouncil ein ,,Welcome-Home"-Package mit einer
Teilnahmebestatigung und Hinweisen zu Ihrer Steuererklarung. Bitte geben Sie
eventuelle Adressanderungen in Deutschland an uns weiter!

copyright 2012 CC CollegeCouncil gGmbH. Kopien dathdruck, auch auszugsweise, bediirfen der Genehmig 9



Checkliste WAT USA 2012 - Self Placement

der kompletten Dokumente
(wenn moglich, auch als zusammenhangend gescannte pdf-Version an

cg@college-council.de und kl@college-council.de )

] Anmeldeformular CollegeCouncil
Anmeldeformular GeoVisions
einen englischen Lebenslauf (CV), einseitig mit Foto

aktueller Immatrikulationsnachweis auf Englisch

Finanznachweis (Financial Statement)

O

O

O

] Englischnachweis (Proof of English Ability)

O

[J Fotokopie der Bildseite Ihres giiltigen Reisepasses
O

Kopien aller Visa (auch ggf. aus alten Passen), die Sie friher flr die USA-Einreise benutzt
haben (siehe Ausflllhilfe zum Antrag, ,Applicant US Travel History")

[J Kopie der Uberweisung aller Programmkosten (inkl. Versicherung und SEVIS-Gebiihr) an
CollegeCouncil

Ausfullhilfe WAT USA 2012 - Self Placement

Das Antragsformular muss leserlich in Druckschrift komplett ausgefiillt und
unterschrieben sein. Es muss zudem zusammen mit allen Unterlagen eingereicht werden.
Nur vollstandige Antrage kénnen bearbeitet werden!

Machen Sie zu Ihrer eigenen Kontrolle von allen Unterlagen fiir sich selbst auch Kopien.

Ihre Unterlagen werden nach unserer Vorprifung an GeoVisions in die USA geschickt und
dort abschlieBend gepriift.

Seite 1 Antrag Geovisions

Bitte kreuzen Sie die Option Self-Placed Program an, wenn Sie bereits Uber einen
Arbeitgeber verfligen oder sich diesen selbststandig suchen wollen. Sollten Sie sich einen
Arbeitgeber erst nach Ankunft in den USA suchen wollen, ignorieren Sie alle Fragen, die
sich auf einen bereits gefundenen Arbeitgeber beziehen (Part 3-A). Sie haben nach der
Einreise 14 Tage Zeit, sich einen Arbeitgeber selbst zu suchen. Sollten Sie bis dahin
keinen Arbeitgeber gefunden haben, melden Sie sich sofort bei GeoVisions zur Vermittlung
eines Jobs. Kommen Sie dieser Regelung nicht nach, so verstoBen Sie gegen die Regeln des
State Department und werden vom Programm ausgeschlossen



(Falls Sie sich fiir das Work and Travel Programm mit Platzierung anmelden wollen, laden
Sie sich bitte die passende pdf Datei im Downloadcenter unserer Homepage herunter und
reichen uns den dafir erstellten Antrag ein.)

Flllen Sie alle Fragen zu persénlichen Angaben so aus, wie sie auch in Threm Pass wieder zu
finden sind. Bitte achten Sie darauf, dass alle Kontaktdaten auf dem aktuellsten Stand sind,
da wir Sie wahrend der Antragsberatung per Telefon und Email erreichen miissen. Zudem
werden Ihre Unterlagen nach Ausstellung des DS 2019 an die hier angegebene Postadresse
versendet.

Seite 2 Antrag Geovisions

Beachten Sie, dass die anzugebenden Daten im unteren Kasten die Daten sind, die auf Ihrem DS
2019 erscheinen werden und spater den Arbeitszeitraum auf Ihrem Visum markieren.

Sie haben die Mdglichkeit, 30 Tage vor Beginn Ihrer Arbeitszeit einzureisen und sich bis zu 30
Tage nach Arbeitsende in den USA aufzuhalten.

Die Daten, die hier angegeben werden, markieren Ihren Arbeitszeitraum und kénnen nach
Weitersenden der Unterlagen in die USA nicht mehr gedandert werden.

Seite 3 Antrag Geovisions

Teil A der Seite 3 muss von Ihrem Arbeitgeber (falls vorhanden) ausgefillt und unterschrieben
werden. Es ist ausreichend, wenn Sie das ausgefiillte Dokument von Ihrem Arbeitgeber als Scan
oder (gut leserliches) Fax erhalten. Die Unterlagen missen nicht per Post zwischen Ihnen und
Ihrem Arbeitgeber hin- und hergeschickt werden.

Die Daten, die hier angegeben werden, markieren Ihren Arbeitszeitraum und kénnen nach
Weitersenden der Unterlagen in die USA nicht mehr gedndert werden. Bitte achten Sie darauf,
dass die Daten mit denen auf Seite 2 Ubereinstimmen. Im Zweifelsfall richtet sich der
Arbeitszeitraum Ihres Visums nach den Daten, die Ihr Arbeitgeber angegeben hat.

Bitte unterschreiben Sie den unteren Teil B der Seite 3, nachdem Ihr Arbeitgeber alle Angaben
gemacht hat. Lesen Sie sich alle Angaben aufmerksam durch und unterschreiben nur, wenn alle
Daten den gemeinsamen Vereinbarungen entsprechen.

Seite 4 Antrag Geovision

Auf dieser Seite erhalten Sie einen Uberblick (iber alle Konditionen und Programminhalte. Bitte
lesen Sie sich alle 13 Punkte sorgfaltig durch und unterschreiben im unteren Bereich der Seite 4.

Bei Fragen helfen wir Ihnen gern weiter. Bitte kontaktieren Sie dazu direkt die
Programmkoordinatorinnen der USA Programme: Katja Lehmann kl@college-council.de und
Christiane GroBklaus unter cg@college-council.de




@LLEGE@UNGL

Anmeldung

Work and Travel USA - Self Placement Program

Programmpaket in Kooperation zwischen CollegeCouncil/Berlin, und GeoVisions/USA

Anmeldung fir das kombinierte CollegeCouncil-Beratungs- und Dienstleistungspaket wie folgt:
*  Erlduterung der Programmrichtlinien und -formulare sowie Hilfestellung beim korrekten Ausfiillen der
notwendigen Papiere

. Ubernahme der Kommunikation mit der US Partnerorganisation GeoVisions inkl. Vorpriifung aller
Antragsdokumente

»  Ubernahme aller wesentlichen administrativen Funktionen fiir GeoVisions (Erhebung und Weiterleitung der
Programmgebiihren an GeoVisions, den Versicherer und Regierungsstellen)

+  Ausstellen des DS 2019 Formulars, Ubernahme der Sevis Geblhr

*  Erlauterung und Hilfestellung zur Visumsbeantragung

* Unverbindliche und kostenfreie individuelle Flugreservierung/Reiseangebote durch STA-TRAVEL

»  Gruppenversicherung unter Beachtung der amerikanischen Regierungsvorgaben fiir den Arbeitsaufenthalt Giber
unseren Partner in den GeoVisions in den USA und einen renommierten europaischen Versicherungspartner

»  Verpflichtende Orientierungsveranstaltung mit Interview zu allen Fragen der Reise- und Aufenthaltsplanung
sowie zum Visum, zur Blrokratie usw.

» personliche Service-Line fur Teilnehmer (telefonisch/per Email)

. Informationsmaterial

Name: ‘ ‘
Strasse: ‘ ‘
PLZ/Wohnort:‘ ‘ Geburtsdatum: ‘ ‘
Telefon: ‘ ‘ Mobil: ‘ ‘
Email: ‘

‘ Promotioncode (falls Sie jemand vermittelt hat): |:|

Staatsangehérigkeit: ‘ ‘

Abreisedatum USA*: Riickreisedatum*:

(TT.MM.13) (TT.MM.13)
Arbeitsbeginn: Arbeitsende:

(TT.MM.13) (TT.MM.13)
Zielfughafen USA: Praktikumsort:

Riickflug direkt? []Ja [ Nein, iber:

*Unser Partner STA Travel erstellt Ihnen ein unverbindliches Flugangebot inklusive der beiden vorangehenden und
nachfolgenden Tage.

Ich erkldre meine Anmeldung fir das Programm ,Work and Travel USA - Self Placement™ It. der mir zugegangenen
Programmbeschreibung und erkenne die Programmbedingungen an. Es gelten die Allgemeinen Geschaftsbedingungen von
CollegeCouncil, die auf der Webseite www.college-council.de im Infocenter zuganglich sind. Alle meine Angaben sind sachlich korrekt
und entsprechen der Wahrheit. Unter der oben angegebenen Postanschrift bin ich wdhrend der Bearbeitungszeit standig zu erreichen
und erhalte meine Reiseunterlagen dorthin.

Die komplette Programmgebihr von EUR |:| habe ich am auf das Konto der

CC College Council gGmbH, Konto-Nr. 63 62 74 34, Berliner Sparkasse, BLZ 100 500 00 unter Angabe des Verwendungszwecks
,Work and Travel USA - Self Placement" (berwiesen. Ein Zahlungsbeleg ist beigefiigt.

[ 7a, ich méchte am "Travellers' Network" teilnehmen und gebe meine Daten zu diesem Zweck frei.

(Name in Druckbuchstaben) (Ort, Datum)

(Unterschrift)



Visal(‘ons

Holiday Work/Travel Application Form

IAttach Photo Here |

PART 1 - PROGRAM SELECTION ... | am applying for (Please place an “X” in the
box next to the correct answer)

Basic Program (GeoVisions is providing my job)

Agent Self-Placed (My agent in my home country found a job for me)

Individual Self-Placed (I found my own job. Please tell us below where you found your job.)

| found my job from:

If you paid this person/organization for a job, how much did you pay?

PART 2 - PERSONAL INFORMATION

FAMILY NAME

GIVEN NAME

ADDRESS

CITY & COUNTRY

POSTAL CODE

CITY OF BIRTH

COUNTRY OF BIRTH

DATE OF BIRTH (Month/Day/Year)

SEX (Place an
“X” next to
correct answer)

__ MALE
— FEMALE

COUNTRY OF COUNTRY OF
RESIDENCE CITIZENSHIP
HS&’EB:ONE MOBILE PHONE
(INCLUDE COUNTRY
COUNTRY AND AND CITY CODE)
CITY CODE)
HOME COUNTRY EMAIL YOU WILL USE
EMAIL IN THE USA
EMERGENCY
EMERGENCY CONTACT PHONE

CONTACT NAME

(INCLUDE COUNTRY
AND CITY CODE)

YOUR
UNIVERSITY

YEAR YOU WILL
GRADUATE

EARLIEST DATE
YOU CAN WORK

LATEST DATE YOU
CAN END WORK

IF YOU HAVE EVER BEEN CONVICTED OF A
CRIME, PLEASE EXPLAIN.

IF YOU HAVE ANY MEDICAL CONDITION THAT
WOULD AFFECT YOUR ABILITY TO WORK,
PLEASE EXPLAIN.

IF YOU HAVE ANY RELIGIOUS ISSUES THAT
WOULD PREVENT YOU FROM DOING CERTAIN
JOBS, PLEASE EXPLAIN.




VISIons Holiday Work/Travel Application Form

PART 3 — Work Experience and Special Skills

HOW MANY TIMES HAVE YOU PREVIOUSLY
PARTICIPATED ON A WORK AND TRAVEL PROGRAM
IN THE USA ON A J-VISA?

___Culinary (including food preparation)

__Lifeguard
HAVE YOU HAD ANY WORK EXPERIENCE OR ___Ski Instructor
TRAINING IN ANY OF THESE AREAS (PLACE AN “X” ___Food/Beverage Service
NEXT TO ALL THAT APPLY)? ___Horse Riding

__Housekeeping/Cleaning

PLEASE DESCRIBE YOUR EXPERIENCE AND/OR
TRAINING FOR ANY OF THE AREAS CHECKED ABOVE.

__YES

DO YOU HAVE A DRIVER’S LICENSE? (Place an “X” next NO

to the correct answer.)

PLEASE REMEMBER TO INCLUDE WITH YOUR APPLICATION A DETAILED CV/RESUME THAT INCLUDES ANY
WORK EXPERIENCE (EMPLOYMENT, PART-TIME JOBS, INTERN SHIPS, VOLUNTEER POSITIONS, ETC.) THAT
YOU HAVE HAD.

If you have arranged your own job in the United Sta  tes, please complete
this section with your employer information.

NAME OF
EMPLOYER

ADDRESS OF
EMPLOYER

ZIP
CITY STATE CODE

START DATE END DATE




VISIons Holiday Work/Travel Application Form

PART 3-A-JOB OFFER (TO BE COMPLETED BY THE EMPLOYER). Note to students:

This page can be faxed to an employer, or you can substitute a letter or form from your employer if it includes the
information below.

EMPLOYER AND STUDENT INFORMATION

Student(s) being offered positions

Company Name

Company address where
student(s) will work

Corporate Registered Name and
address (if different from work

location)

Corporate EIN (required by State Is student(s) covered by Workers | ___YES

Department) Compensation? (Place an “X" next | —_NO
to the correct answer.)

Website | Telephone

Supervisor's Name and Email

Description of Company Activity

JOB INFORMATION

Wage per hour
Job Title and overtime
policy
Estimated Note to Student: This is not a guaranteed number of hours for each week. It is

what your employer estimates for your total work period. This may be reduced
by business needs, weather, economic situations, your performance, sick time
and other circumstances.

Average Hours
Per Week

Tasks to be
performed on
the Job

Skills or
Requirements
Needed

Note to Student: This is the date you MUST be at your workplace and ready to
Start Date begin work. Plan your travel in order arrive on time. Failure to arrive on time
may result in cancellation of this job offer.

Note to Student: You are committing to work until this End Date. Failure to work
End Date until this End Date can result in termination of your program. Do not sign this
agreement unless you agree to work until this End Date.

Are uniforms

i ) Costs (or
provided? _ YEs y (
(Place an “X NO eposits) for
next to the — uniforms

correct answer.)

Are there any deposits (other than
housing)? Please explain.

HOUSING INFORMATION (continued on next page)

Do you provide
housing for the
students? __YES
(Place an “X” __NO
next to the
correct answer.)

If YES, please complete the rest of the information in this section. If
NO, you must provide students with information on how to obtain
housing in your area.

Type of
Housing?

Address of
Housing?

Is there a YES How muchis | Is it YES




housing __NO the Housing refundable? __NO
deposit? (Place Deposit?
an “X” next to the
correct answer.)
When is the deposit due, and are
there any conditions for a refund?
What other
What is the costs will
weekly cost for students need
housing? to pay (utilities,
phone, etc.)?
What is What is not
included in the included in the
housing cost? housing cost?
What furniture How many students per room?
is provided? Y P '
If NO, please
Is describe
transportation YES available local
provided to ~_NO transportation.
work? ? (Place If YES, please
an “X” next to the indicate any
correct answer.) cost for this
transportation.

FOR THE EMPLOYER TO SIGN

By signing below, | agree that the information above is correct, and | am offering the student(s) listed above
a temporary job for the dates listed on this offer. | agree that the wages offered are comparable to those of
Americans in similar positions, and that this offer does not take employment away from qualified American
applicants. | understand that if my plans change, and this(these) position(s) will not be available, or will be
substantially changed from the description above, | must notify GeoVisions immediately so that students
may be given an opportunity to choose another position. | understand that if any student fails to adequately
perform the requirements of the position(s), | may terminate that student, in which case | agree to
immediately notify GeoVisions. | also agree to notify GeoVisions immediately if the student does not report
for work by the Start Date on this offer, or if the student leaves without permission. | understand that the
Work and Travel Program is a Cultural Exchange program, and | agree to assist any students on the
program in meeting Americans, and assist them in learning about America to the best of my ability.

Employer Title
Name
Signature Date

PART 3-B (FOR THE STUDENT TO SIGN)

By signing below, | agree that the information above (or in the Job Offer | have attached) is consistent with
my understanding of the job | have been offered. | agree to arrive at my place of employment as directed in
time to begin working on the Start Date on this offer. | agree to work until the End Date on this Job Offer. |
understand that my employment can be terminated with or without cause if the employer finds it necessary.

I understand that hours of work are not guaranteed, and are subject to change due to circumstances related
to business, acts of nature, and my personal performance. | understand that | cannot change jobs without
the permission of GeoVisions, and | understand that GeoVisions’ sponsorship of my Exchange Visitor
Program can be terminated if | violate any program rules. | understand | must read, sign, and agree with the
Terms and Conditions in Part 4 of this application

Student Name

Signature Date




V|S|ons Holiday Work/Travel Application Form

Part 4 - Program Terms and Conditions. IMPORTANT ... READ THIS SECTION
CAREFULLY. Sign this document at the bottom of this page. You must include
this document with your application.

1 I agree to follow all program rules and policies of the GeoVisions Holiday Work/Travel Program as
listed in the GeoVisions Student Handbook and on the GeoVisions website and understand that the
“Program Rules and Policies” section of the Student Handbook are a part of my agreement with
GeoVisions. | understand that GeoVisions can terminate my participation in the pr ~ ogram if |
violate any program or Department of State rules

2 I understand that if GeoVisions issues a Form DS-2019 to me, this does not guarantee that | will be
issued a J-1 Visa by a US Embassy or Consulate.

3 I certify that | am a full-time student and will return to my country at the completion of my program.

4 | understand that | must notify GeoVisions of my arrival  in the United States within three days of

my arrival at my employer. | understand that | am responsible for the costs of my transportation to my
employer, and that GeoVisions must receive my arrival itinerary and ground transportation details at
least 2 weeks in advance.

5 | understand that | must report to work at the employer listed on my Form DS-2019, and that | must
follow procedures in the “Program Rules and Policies” section of the Student Handbook if | experience
any problems. | understand that | must work for the entire time period agreed towi  th my

employer . If | leave my job before the agreed upon “End Date”, | understand that my program may
be terminated , and that this could jeopardize my ability to get future visas to the United States

6 | understand that no job is fully guaranteed, and that, if | arrive at my employer, and my job is not
available, | must contact GeoVisions immediately . If GeoVisions or my Agent in my home country
provided my job, and my job is not available, | may be assigned to another employer (depending on
the policy of my agent), which may, or may not, be in the same area, or have the same type of work. |
will be responsible for the cost of transportation to my new job. | understand that, especially at the
beginning of my program, | might be working limited hours, and | agree to bring a minimum of $500.00
USD with me to cover expenses during this period.

7 | understand that any estimate of weekly hours is based on an average of hours that | can expect
to work in a complete season . If | am forced to work an excessive number of hours, | must contact
GeoVisions in accordance with the “Program Rules and Policies” section of the Student Handbook.

8 | understand that, if my employer provides housing, | am OBLIGED to live in that housing , even if |
find less expensive housing in the area. If | have any problems related to housing, I should follow the
procedures in the Student Handbook.

9 | agree to advise GeoVisions IMMEDIATELY if any information pr ~ ovided on my application or
Form DS-2019 changes . This includes, but is not limited to, changes in medical information, email
address, or in the start and end dates for my job. | agree to inform GeoVisions of any change in my
housing address during my program within two days of moving to a new address.

10 | lunderstand that | can be fired (terminated) from my job . | agree to contact GeoVisions
IMMEDIATELY if this happens. Being fired from my job is grounds for termination from the program,
however, if GeoVisions allows me to continue on the program, | must follow the procedures in the
“Program Rules and Policies” section of the Student Handbook.

11 | lunderstand that GeoVisions respects my privacy, and thus, will not discuss matters concerning my
program with any third party, unless | authorize communication with a specific third party. This
authorization must be in writing, on a form available from GeoVisions.

12 | 1'will not attempt to stay in the United States to continue working beyond the end date on my Form
DS-20109.

13 | lunderstand that my medical insurance is effective from the Start Date until the End Date on my Form
DS-2019, but not for the travel period following the End Date (unless otherwise confirmed by
GeoVisions). | understand | can purchase an extension of my insurance from GeoVisions.

14 | I understand that violations of any program rules may result in termi nation from the Program . If
| am terminated from the program, | understand that | must leave the United States immediately.

15 | lunderstand that if | apply to work at an additional job, | must submit a complete Job Offer, and
GeoVisions must approve that Job Offer BEFORE | can begin working at that job.

| certify that all the information | have provided in this application is accurate. If any of the
information | provided is found to be incorrect, | can be terminated from the program. | understand
that the above Terms and Conditions, and all other rules in all GeoVisions program information,
including, but not limited to the Student Handbook, are a part of my agreement with GeoVisions.

Name Signature Date




OLLEGECOUNCIL

Financial Statement - ,,Work and Travel USA"

Name of participant

Please choose ONE of the following:

0 My salary does NOT equal US$ 500 or more per month. | have attached a bank statement confirming the
availability of US$ 2500 for a 5-months-period or of US$ 500 (or equivalent in EUR) or more per month.

0 My salary does NOT equal US$ 500 or more per month, but | have a guarantor as indicated in the
section below :

Letter of Guarantee

| hereby guarantee that | will provide the above mentioned program participant with
sufficient funds (at least US$ 500 a month) for the whole duration of his/her stay in
the United States.

Name of Guarantor Telephone

Mailing address of Guarantor

Guarantor’s signature Date

Participant’s signature

(Wenn Sie diese Option nutzen, fligen Sie bitte die Ausweiskopie des Blirgen bei.)



OLLEGECOUNCIL

Proof of English Ability — ,,Work and Travel USA"

Name of participant

Please choose one of the following:

0 Attach a copy of a test score that you received in an official English exam (TOEFL,
Cambridge Proficiency, DAAD-Sprachzeugnis etc.)

0 Attach a copy of your grades for English classes taken at University

O Attach a letter from your English teacher certifying your level of English or have him/her
complete the following section:

Spoken English O Fluent 3 Fair 3 Poor
Written English 3 Fluent 3 Fair 3 Poor
Listening Comprehension O Fluent 3 Fair 3 Poor
Terminology of Career Field 3 Fluent 3 Fair 3 Poor

Teacher’s/Examiner’s comments about the (linguistic) suitability of the candidate for participating in the Work &
Travel USA program are most welcome (but not obligatory):

Name of teacher Telephone

Name of educational institution Academic stamp or seal

Teacher’s signature Date



Schedule of Benefits: Coverage and Benefits in U.S. Dollars

Accident and Sickness Medical Maximums $100,000
Per Injury or lliness

Deductible per Injury or lliness $50
*Deductible — Emergency Room $250 per ER Visit
Coinsurance 100% to plan maximum

Benefit Period Period of Coverage

Extension of Coverage Up to a max of 30 days

Inpatient: $5,000 payable at 100%, up to a
max of 30 days
Outpatient: $500 payable at 100%

Mental lliness — Lifetime Benefit

Dental (Emergency) $100 per tooth to a maximum of $500

Dental (Palliative) Up to @ maximum of $200

Emergency Medical Evacuation $100,000
Return of Mortal Remains/Cremation $25,000
Emergency Reunion $5,000
Accidental Death & Dismemberment $15,000
Hazardous Sports Coverage $100,000

Assistance — On Call International 24 hours — Worldwide

* Only applies to an illness that is considered non-emergent. Non-emergent shall be defined
as an illness that results in the Insured not being admitted into the hospital as an Inpatient
DESCRIPTION OF BENEFITS

Medical Expenses:

This Plan shall pay Reasonable and Customary charges for Covered Expenses, excess of
the Deductible and Coinsurance up to the Medical Maximum, incurred by you due to a
covered Injury or lliness which occurred during the Period of Coverage outside your Home
Country. All bodily disorders existing simultaneously which are due to the same or related
causes shall be considered one Disablement. If a Disablement is due to causes which are
the same or related to the cause of a prior Disablement, the Disablement shall be
considered a continuation of the prior Disablement and not a separate Disablement. The
initial treatment of an Injury or lliness must occur within 30 days of the date of Injury or onset
of lliness.

Only such expenses which are specifically enumerated in the following list of charges, are
incurred within the Period of Coverage, and which are not excluded shall be considered
Covered Expenses:

1) Charges made by a Hospital for semi-private room and board, floor nursing and other

services inclusive of charges for professional service and with the exception of personal

services of a non-medical nature; provided, however, that expenses do not exceed the

Hospital's average charge for semiprivate room and board accommodation.

Charges made for Intensive Care or Coronary Care charges and nursing services.

Charges made for diagnosis, Treatment and Surgery by a Physician.

Charges made for an operating room.

Charges made for Outpatient Treatment, same as any other Treatment covered on an

Inpatient basis. This includes ambulatory Surgical centers, Physicians’ Outpatient

visits/examinations, clinic care, and Surgical opinion consultations.

Charges made for the cost and administration of anesthetics.

7) Charges for Medication, x-ray services, laboratory tests and services, the use of radium
and radioactive isotopes, oxygen, blood, transfusions, iron lungs, and medical
Treatment.

8) Charges for physiotherapy, to a maximum of $500, if recommended by a Physician for
the Treatment of a specific Disablement following hospitalization and administered by a
licensed physiotherapist.
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9) Charges for physiotherapy as the result of Covered Sickness, if recommended by a
Physician for the Treatment of a specific Disablement following hospitalization and
administered by a licensed physiotherapist.

10) Dressings, drugs, and medicines that can only be obtained upon a written prescription
of a Physician or Surgeon.

11) Local transportation to or from the nearest hospital or to and from the nearest hospital
with facilities for required Treatment. Such transportation shall be by licensed ground
ambulance only to a limit of $350, within the metropolitan area in which You are located
at that time the service is used. If You are in a rural area, then licensed air ambulance
transportation to the nearest metropolitan area shall be considered a Covered Expense

Mental lliness:

Benefits are payable as follows, subject to the Plan maximum as stated in the Schedule of
Benefits: Inpatient Care — Shall be payable at 100% to $5,000, subject to a maximum of 30
days of inpatient care. Outpatient Care — Shall be payable at 100% up to a maximum of
$500. Mental lliness must first manifest itself during the Period of Coverage.

Refer to the Evidence of Coverage for additional language on the Mental lliness benefit

Emergency Dental Treatment (Emergency Accident):

Benefits are paid for Reasonable and Customary expenses in excess of the Deductible and
Coinsurance up to the Plan maximum as stated in the Schedule of Benefits, for the
emergency repair or replacement to sound, natural teeth damaged as the result of a
Covered Accident.

Dental - Emergency Relief of Pain (Palliative):

This plan shall pay in excess of the deductible and coinsurance, up to the Plan maximum as
stated in the Schedule of Benefits, for emergency treatment for the relief of pain to natural
teeth.

Emergency Medical Evacuation:

Benefits are paid for Covered Expenses incurred up to the plan maximum, for any covered
Injury or lliness commencing during the Period of Coverage that result in a Medically
Necessary Emergency Medical Evacuation. The decision for an Emergency Medical
Evacuation must be pre-approved and arranged by the assistance company in consultation
with Your local attending physician.

Return of Mortal Remains:

Should death occur, benefits will be paid for Reasonable and Customary Covered Expenses
incurred up to the maximum as stated in the Schedule of Benefits, to return Your remains to
Your Home Country. Covered Expenses include, but are not limited to, expenses for
embalming or cremation, a minimally necessary container appropriate for transportation,
shipping costs, and the necessary government authorizations. All Covered Expenses in
connection with a Return of Mortal Remains or cremation must be pre-approved and
arranged by the assistance company.

Emergency Medical Reunion:

If You are hospitalized for more than five (5) days, or if You are eligible for a covered
Emergency Medical Evacuation or Repatriation, the Company will arrange and pay for
round-trip economy-class transportation for one individual selected by You from Your Home
Country to the location where You are hospitalized and then return to the current Home
Country.

Refer to the Evidence of Coverage for additional language on the Emergency Reunion,
Medical Evacuation or Repatriation benefit.

Hazardous Sports Coverage:

This Plan shall pay up to the maximum as stated in the Schedule of Benefits for Injury which
occurs while you are participating in one of the following hazardous sports: snow skiing or
snowboarding.

PLAN DEFINITIONS
Coinsurance shall mean the percentage amount of Covered Expenses, after the
Deductible, which is your responsibility to pay.

Deductible shall mean the amount of Covered Expenses which is your responsibility to pay
before benefits under the Plan are payable.

Outpatient shall mean if you receive care in a Hospital or another institution, including;
ambulatory surgical center; convalescent/skilled nursing facility; or Physician’s office, for an
lliness or Injury, but who is confined and is not charged for room and board.

Pre-existing Condition shall mean 1) any condition that would have caused a person to
seek medical advice, diagnosis, care or Treatment 24 months prior to the Effective Date of
coverage under the Plan; 2) a condition for which medical advice, diagnosis, care or
treatment was recommended or received during the 24 months prior to the Effective date of
coverage under this plan. This exclusion does not apply to Emergency Evacuation/
Repatriation or Return of Remains.

Reasonable and Customary shall mean the maximum amount that the Plan determines is
Reasonable and Customary for Covered Expenses you receive, up to but not to exceed
charges actually billed. The determination considers: 1) amounts charged by other Service
Providers for the same or similar service in the locality where received, considering the
nature and severity of the bodily Injury or lliness in connection with which such services and
supplies are received; 2) any usual medical circumstances requiring additional time, skill or
experience; and 3) other factors included but not limited to, a resource based relative value
scale.

Refer to the Evidence of Coverage for additional Plan Definitions

EXCLUSIONS AND LIMITATIONS

No Benefit shall be payable for Accident Medical, Sickness Medical, Mental lliness, Dental,

Emergency Medical Evacuation/Repatriation, Return of Mortal Remains, and Emergency

Medical Reunion, as the result of:

1. Any Pre-Existing Condition as defined hereunder. This exclusion does not apply to
Emergency Evacuation/Repatriation or Return of Mortal Remains.

2. Injury or lliness which is not presented to the Company for payment within 3 months of

receiving treatment;

Charges for treatment which is not Medically Necessary;

Charges provided at no cost to you;

Charges for Treatment which exceeds Reasonable and Customary charges;

Charges incurred for Surgery or treatments which are, Experimental/Investigational, or

for research purposes;

7. Services, supplies or treatment, including any period of Hospital confinement, which
were not recommended, approved and certified as Medically Necessary and reasonable
by a Physician;

8. Suicide or any attempts thereof, while sane or self destruction or any attempt thereof,
while insane;

9. Any consequence, whether directly or indirectly, proximately or remotely occasioned by,
contributed to by, or traceable to, or arising in connection with:

a) war, invasion, act of foreign enemy hostilities, warlike operations (whether war be
declared or not), or civil war.

b) mutiny, riot, strike, military or popular uprising insurrection, rebellion, revolution,
military or usurped power.

¢) acting on behalf of or in connection with any organization with activities directed
towards the overthrow by force of the Government de jure or de facto or to the
influencing of it by terrorism or violence.

d) martial law or state of siege or any events or causes which determine the
proclamation or maintenance of martial law or state of siege (hereinafter for the
purposes of this Exclusion called the “Occurrences”).
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Any consequence happening or arising during the existence of abnormal conditions
(whether physical or otherwise), whether directly or indirectly, proximately or remotely
occasioned by, or contributed to by, traceable to, arising in connection with, any of the
said Occurrences shall be deemed to be consequences for which the Plan shall not be
liable for except to the extent that you prove that such consequence happened
independently of the existence of such abnormal conditions.

Injury sustained while participating in professional athletics;

Injury sustained while participating in Amateur or Interscholastic Athletics, unless
covered hereunder;

Routine physicals, immunizations or other examinations where there are no objective
indications or impairment in normal health, and laboratory diagnostic or x-ray
examinations, except in the course of a Disablement established by a prior call or
attendance of a Physician;

Treatment of the Temporomandibular joint;

Vocational, speech, recreational or music therapy;

Services or supplies performed or provided by a Relative of yours, or anyone who lives
with you;

Cosmetic or plastic Surgery, except as the result of a covered Accident; for the
purposes of this Plan, treatment of a deviated nasal septum shall be considered a
cosmetic condition;

Elective Surgery which can be postponed until you return to your Home Country,
where the objective of the trip is to seek medical advice, treatment or Surgery;
Treatment and the provision of false teeth or dentures, normal ear tests and the
provision of hearing aids;

Eye refractions or eye examinations for the purpose of prescribing corrective lenses for
eyeglasses or for the fitting thereof, unless caused by Accidental bodily Injury incurred
while covered hereunder;

Treatment in connection with alcoholism and drug addiction, or use of any drug or
narcotic agent, unless otherwise covered under this policy;

Injury sustained while under the influence of or Disablement due wholly or partly to the
effects of intoxicating liquor or drugs other than drugs taken in accordance with
treatment prescribed and directed by a Physician for a condition which is covered
hereunder, but not for the treatment of drug addiction;

Any Mental and Nervous disorders or rest cures, unless otherwise covered under this
policy;

Congenital abnormalities and conditions arising out of or resulting there from;
Expenses which are non-medical in nature;

Expenses as a result of or in connection with intentionally self-inflicted Injury or lliness;
Expenses as a result of or in connection with the commission of a felony offense;
Injury sustained while taking part in mountaineering; hang gliding, parachuting, bungee
jumping, racing by horse, motor vehicle or motorcycle, snowmobiling, motorcycle/motor
scooter riding, scuba diving involving underwater breathing apparatus, snorkeling,
water skiing, spelunking, and parasailing.

Treatment paid for or furnished under any other individual or group policy or other
service or medical pre-payment plan arranged through the employer to the extent so
furnished or paid, or under any mandatory government program or facility set up for
treatment without any cost to you;

Treatment of venereal disease;

Dental care, except as the result of Injury to natural teeth caused by Accident, unless
otherwise covered under this Plan;

Routine Dental Treatment;

For Pregnancy or lliness resulting from Pregnancy, childbirth, or miscarriage;

For miscarriage resulting from Accident;

Drug, treatment or procedure that either promotes or prevents conception, or prevents
childbirth, including but not limited to: artificial insemination, treatment for infertility or
impotency, sterilization or reversal thereof;

35. Treatment for human organ tissue transplants and their related treatment;

36. Expenses incurred while in your Home Country

37. Expenses incurred during a Hospital emergency visit which is not of an emergency
nature;

38. Injury sustained as the result of the Insured Person operating a motor vehicle while not
properly licensed to do so in the jurisdiction in which the motor vehicle accident takes
place;

39. Covered Expenses incurred for which the Trip to the Host Country or the United States
was undertaken to seek medical treatment for a condition;

40. Covered Expenses incurred during a Trip after your Physician has limited or restricted
travel;

41. Sex change operations, or for treatment of sexual dysfunction or sexual inadequacy;

42. Weight reduction programs or the surgical treatment of obesity.

Refer to the Evidence of Coverage for additional exclusions on the AD&D benefit

GeoVision:

PLAN SERVICES

Website Information
For additional information or policy details, please go to:
www.compassbenefits.com/geovisions

Plan Eligibility

For questions eligibility or proof of enrollment contact:
Compass Administrators 1-800-683-1468
groups@sevencorners.com

FAX: 317-575-2659

Claims & Assistance Services

You are eligible to use any of the assistance services provided. These services are
open 24 Hours a day, 365 days a year. There are multilingual personnel that can
help answer questions or help with emergency situations.

When treatment is received, a claim form must be completed and sent with the
original itemized bills to the claim administrator within 90 days. Submit Claims &
Inquiries to:

Seven Corners, Inc.

303 Congressional Blvd

Carmel, IN 46032

800-683-1427 Outside the US or Canada call collect 317-575-2652

FAX: 317-575-2659 Email: claims@sevencorners.com

Assistance Services — On Call International:

This Plan provides 24-hour worldwide assistance services for an emergency
anywhere in the world. The assistance service provider is On Call International
and can be reached toll-free at (866) 525-1958; or collect at (603) 328-1958. When
calling, please identify yourself as a participant with GeoVisions.

%

INSURANCE PLAN SUMMARY

Underwritten By:
Virginia Surety Company Inc.

Important Notice: Please keep this brochure as a general summary of
the insurance. This brochure is a brief summary of filed form number
IN/OUT-EOC (01/2004) which contains complete details of the coverage
and is the governing document. A copy of the Policy is available for
inspection at the Plan Administrator's office. The Master Policy shall
control in the event of any conflict between this brochure and the Policy.
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