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TEILNAMEERKLÄRUNG / ANMELDUNG 
FÜR EINEN ERASMUS + LERNAUFENTHALT 

 
Vorname:    
 
Nachname:   
 
Geburtsdatum:   
 
E-Mail-Adresse: ______________________________________________________ 
 
AUSBILDUNG/ SCHULFORM: ____________________________________________________ 
 
Praktikumsziele: ____________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 
Stellungnahme des Ausbildungsbetriebs: 
 
Name, Anschrift: _________________________________________________________ 
 
Zuständige Betreuer/-in (Name/E-Mail/Telefonnummer): _______________________ 
 
______________________________________________________________________ 
 
Wir sind mit dem Auslandsaufenthalt als Teil der Berufsausbildung einverstanden und halten 
die Bewerberin / den Bewerber für geeignet. 
 
 
________________________________ 
Unterschrift und Stempel 

 

 

 
Stellungnahme der Berufsschule: 
 
Klasse __________________ Klassenlehrer/-in ______________________________ 
 
Ich halte die Bewerberin/den Bewerber für geeignet   
 
________________________________ 
Unterschrift Klassenlehrer/-in 
 
 
 
 
 
_________________________ _______________________ 
Unterschrift Bewerber/-in Ort, Datum 
 


