
Daten der Teilnehmer/-in zur Erstellung der Erasmus+ Vereinbarung 

Pers|nliche Daten 
Name, Vorname:  

Straße/Hausnmmer: 

PLZ/Ort: 

*eschlecht: 

*eburtsort: 

*eEurtsGatum: 

1atiRQaOitlt:

,6erY�0aiOaGresse:

Hand\: 

BankYerbindung (für die spätere 
F|rderung) Kontoinhaber*in: 

Kreditinstitut: 

,BAN: 

B,&: 

Kostenpflichtige Praktikumsvermittlung 
Kostenpflichtige PraktikumsYermittlung durch 
die ostfriesische Landschaft erZünscht  

 (���� �������) 

:unschland: 

:unschsprache: 

:unschtätigkeit: 

:unschzeitraum: 

Daten der Mobilität (keine 
PraktikumsYermittlung notZendig) 
Aufnehmende Einrichtung:

Kontaktperson: 



Arbeitssprache: 

Telefon: 

Land: 

Daten der Erziehungsberechtigten 
(für minderjährige Schüler*innen)  

Name, Vorname: 

Straße/Hausnummer: 

PLZ: 

Ort: 

Tel.: 

Daten zur Klasse 
Schulform:  

Abteilungsleitung: 

Klassenlehrer/in: 

Klassenbezeichnung: 

Stadt: 

E-Mail:

Letzter Praktikumstag: 
7ltigkeit�%raQFKe:

Erster 7ag Ges Praktikums:

Letzter 7ag Ges Praktikums:

Daten des Ausbildungsunternehmens (nur 
für Berufsschüler*innen)  
Firma:  

Straße/Hausnummer: 

PLZ: 

Ort: 

Tel.: 

Ausbilder/in: 

E-Mail der/des Ausbilderin/Ausbilders:



Hiermit bestätige ich vorab meine Teilnahme an der oben beschriebenen Mobilität. Dies gilt unter der 
Voraussetzung der Bezuschussung durch Mittel des Erasmus+Programms.  

Name: _________________________ 

Hiermit bestätige ich die Bereitschaft des Ausbildungsunternehmens, die/den oben genannte/n Auszubildende/n 
für die Zeit des Auslandspraktikums von ihren/seinen betrieblichen Aufgaben unter Fortzahlung der 
Ausbildungsvergütung freizustellen.  

Name: _________________________ 

Hiermit bestätige ich die Bereitschaft, dass mein/unser Kind das o. a. Auslandspraktikum absolvieren kann. 

Name: _________________________ _________________________ 
 (Unterschrift) 

Hiermit bestätige ich, dass die/der Schüler/in an der beantragten, mehrwöchigen Auslandsmobilität teilnehmen 
darf. 

Klassenleitung/Abteilungsleitung: _________________________ 

Ferner erkläre ich mich damit einverstanden, dass Fotos von mir, die in Bezug zu dieser Mobilität stehen (Fotos 
des Praktikums, der Zertifizierung etc.) zu Werbezwecken veröffentlicht werden dürfen.  

Name: _________________________ 
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