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Verbindliche Anmeldung

fiir ein Auslandspraktikum im Rahmen von ERASMUS+ Key Action 1
mit der Projekt-Nummer 2023-1-DE02-KA121-VET-000119144
MobilitdtsmaBnahme Personen in der beruflichen Erstausbildung im Schuljahr 2023/2024

1. Personliche Angaben

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Geburtsort / -land:

Staatsangehdorigkeit:

StrafRe / Hausnummer:

PLZ / Ort:

Telefonnummer:

Mobil:

E-Mail-Adresse:

Wer soll im Notfall informiert
werden? (Name / Telefon)

2. Bankverbindung

Name der Bank:

Kontoinhaber:

IBAN (in 4er-Blocken):

3. Angaben zum Auslandspraktikum

Landerwunsch:

Reisezeitraum:

Gewdlinschter Praktikumsbereich:
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4. Angaben zur Ausbildung

Schulabschluss:

Ausbildungsberuf:

Ausbildungsbeginn und -ende:

Klasse und Berufsschultag:

Klassenlehrer/-in:

Ausbildungsbetrieb:

StraRe, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Ausbilder:

Telefonnummer:

E-Mail:
5. Sprachkenntnisse
Muttersprache:
Fremdsprachen: Al A2 B1 B2 Cc1 Cc2
Englisch

Franzosisch

Spanisch

(Bitte geben Sie die Fremdsprachenkenntnisse unter Verwendung des Europaischen
Referenzrahmens an. lhre Fremdsprachen-Lehrkrafte werden lhnen gerne helfen.)

6. Warum méchten Sie ein Auslandspraktikum machen? Was sind lhre Ziele?
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Hinweise:

Bei den Fordergeldern im Rahmen von Erasmus+ handelt es sich um ein Stipendium, das einen Teil
der anfallenden Kosten (Flug, Unterkunft, ggf. Sprachkurs, Verpflegung etc.) Ihres
Auslandspraktikums abdecken soll. Die dartiberhinausgehenden Kosten tragen Sie selbst.

Sie werden durch die BBS Winsen (Luhe) wie folgt versichert: Unfall-, Haftpflicht- und
Krankenversicherung.

Bitte beachten Sie, dass Sie bei der Buchung lhres Fluges eine Reiseriicktrittskostenversicherung
buchen!

Ich melde mich fiir die Teilnahme an dem o. g. Projekt verbindlich an.

Mit meiner Unterschrift versichere ich, dass meine Angaben richtig und vollstdandig sind und mir
keine gesundheitlichen oder sonstigen Griinde bekannt sind, die gegen meine Teilnahme an einem
Auslandspraktikum sprechen.

Ich bin damit einverstanden, dass meine Angaben gespeichert und, soweit dies im Rahmen des
Projektes erforderlich ist, an Dritte weitergegeben werden. Ich versichere, dass ich regelmallig meine
E-Mails lesen werde und an den Vorbereitungstreffen teilnehmen werde.

Im Falle der Stornierung der Reise muss ich ggf. Aufwendungen erstatten, die der BBS Winsen/Luhe
fiir Vorbereitung und Organisation des Auslandsaufenthaltes entstanden sind.

Ort, Datum Unterschrift Teilnehmer/in

Ort, Datum Unterschrift Klassenlehrer/in

Bei Minderjahrigen sind die Unterschriften aller Erziehungsberechtigten erforderlich.

Ort, Datum Unterschriften der Erziehungsberechtigten

Mein Ausbildungsbetrieb wiirde mich fiir dieses Auslandspraktikum freistellen und befiirwortet
meine Teilnahme an einem O zweiwdchigen | O dreiwdchigen | O vierwochigen Auslandspraktikum:

Ort, Datum Unterschrift des Ausbildungsbetriebs
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