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Teilnahmeerklarung/Anmeldung fiir einen ERASMUS+ Lernaufenthalt

Daten Auszubildende*r/Schiler*in
Vorname:

Nachname:

Geburtsdatum:

E-Mail-Adresse:

Ausbildung/Schulform:

Praktikumsziele
(inhaltlich):

Genehmigung durch ggfs. den Betrieb die Klassenlehrkraft
Verantwortliche*r

Unterschrift/ggfs. Stempel

Wir stimmen einem Auslandspraktikum
unserer/-s Auszubildenden zu. Fir die Zeit
des Praktikums nimmt der/die Auszubildende
keinen Urlaub.

ggfs. Daten des Betriebs

Name der Firma:

Ort:

Telefon:

Betreuer*in im Betrieb:

E-Mail Betreuer*in:

Stand 09/2026



