Anmeldung

N 7
~N ~

GFT-€rasmus oV. Personen in der beruflichen Erstausbildung

fr ein Auslandspraktikum im Rahmen des EU-
Bildungsprogramms Erasmus+ Mobilitatsmalnahme flr

Vielen Dank fur lhre Anmeldung! Bei Fragen rufen Sie bitte die 0551- 288 79 832 an.

Kontaktinformationen

Vorname Nachname
Geburtsdatum E-Mail-Adresse
Telefon privat Telefon mobil/ geschatftlich

Berufsausbildung, Ausbildungsstatte

Welcher Berufsausbildung, Berufsfachschule gehen Sie nach?

Berufsschule Ausbildungsstatte
| | |

Stadt PLZ Land

| I I
Ausbilder E-Mail

Telefon Fax




Haben Sie schon einmal an
einem Auslandspraktikum
teilgenommen? Wie haben Sie von uns erfahren?

Q Ja O Nein Q via Internet
O durch Freunde und Bekannte
O durch meine Schule

(O sonstiges
Wenn Ja, wann? Kommentar/Bemerkung:
Adressinformationen zum Teilnehmer
Adresse Adresszusatz

Stadt PLZ Land




Auswahl der Europaischen Lander

Ich wirde gern mein Praktikum in folgenden Landern machen. Bitte Auswabhl
treffen:

Trifft gar Trifft Neutral  Trifft zu Trifft
nicht zu nicht zu ganz zu

Bulgarien O O O O O
Finnland O O O O O
Frankreich O O O O O
GroRbritannien O O O O O
Irland O O O O O
ltalien O O O O O
Norwegen O O O O O
Polen O O O O O
Portugal O O @ O O
Schweden O O O O O
Spanien O O O O O

In welchen Berufen, Berufszweigen wollen Sie Ihr Praktikum machen?
Bitte mehrere Mdglichkeiten angeben:

Wann mochten Sie ins Praktikum gehen? Dabei sollten Urlaubs- und
Ferienzeiten der européischen Lander beachtet werden!

Dauer des Praktikums (Tage,
Bevorzugtes Datum (Beginn) Wochen, Monate)?

Alternatives Datum

(spaterer Beginn) maogliche Dauer
| | (O 14 Tage () 8 Wochen
(O 4 Wochen (O 6 Monate

(O 6 Wochen (O Sonstiges
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Wichtige Hinweise zum Auslandspraktikum

Das Praktikum wird nur teilweise von der EU gefordert, d.h. jeder Teilnehmer hat
einen Eigenanteil aufzubringen.

Es werden zunachst auch nur 80% der beantragten Summe gezahlt. Erst nach
Abschluss des Projektes, wenn alle Berichte eingegangen sind (max. 12 Monate
danach) folgt die Restférderung.

Der Eigenanteil betragt je nach Land und Art des Praktikums zuné&chst die
Reisekosten (Bahn, Flug, Fahre, Bus etc.).

WICHTIG: Bei bestimmten Landern, wie z.B. Grol3britannien sind noch Teilbetrage ftr
die Gastfamilien, Betreuung vor Ort und Lebensunterhalt vorab zu Zahlen.

HINWEIS: "Das Praktikum ist kein Urlaub!"
Sie haben wahrend der Praktikumsphase Berichte zu schreiben und kleine
Lernmodule zu erfillen, damit das Praktikum auch als Teil Ihrer Ausbildung anerkannt
werden kann und Sie die Férderung erhalten!
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Die Kosten bei Anmeldung belaufen sich auf den Mitgliedsbeitrag von 12,- Euro pro
Jahr fur Schuler, Auszubildende und Studenten. Dieser erfolgt aber erst, wenn wir Sie
ins Programm aufgenommen haben!




Motivationsschreiben
Warum wollen Sie dieses Praktikum machen? Welche Erwartungen haben Sie und
welche Mdglichkeiten erhoffen Sie sich von diesem Praktikum? Warum sollten wir Sie
ins Programm aufnehmen und wie wollen Sie die Lerninhalte wahrend ihres
Auslandspraktikum, die Sie in Deutschland versaumen, aufarbeiten bzw. nachholen?
Hier sollten Sie moglichst viel und realistisch die Fragen beantworten. Es gilt als
Entscheidungsgrundlage, ob wir Sie fur das Programm auswéahlen oder nicht.

Meine Motivation:
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