
FRAGEBOGEN FÜR AUSZUBILDENDE  ZUM ERASMUS+-MOBILITÄTSPROJEKT 

Bitte füllen Sie diesen Bogen vollständig aus und senden ihn 
per E-Mail an das Europabüro: erasmusplus@bztg-oldenburg.de. 

PERSÖNLICHE ANGABEN 

Vorname:    Nachname:   

E-Mail privat:

E-Mail Betrieb:

Ausbildungsberuf bzw. Schulform: 

Klasse:  Klassenlehrer/in: 

Berufsschultag(e):      ☐ Montag      ☐ Dienstag     ☐ Mittwoch     ☐ Donnerstag     ☐ Freitag 

An den Berufsbildenden Schulen bzw. Ausbildungsbeginn seit:    

An den Berufsbildenden Schulen voraussichtlich bis bzw. voraussichtliches Ausbildungsende:   

Höchster erreichter Schulabschluss: 

WÜNSCHE ZUM AUSLANDSPRAKTIKUM 
Prioritäten Länder: Bitte tragen Sie Ihre Länderprioritäten mit Ziffern (max. 1 – 3) ein und nennen Sie uns Ihre/n 
bevorzugten Arbeitsbereich/e. 

Frankreich   Großbritannien   Irland   Italien   Malta  

Niederlande   Norwegen   Polen   Portugal  Spanien   

Österreich   Dänemark  Türkei 

Sonstiges: 

Gewünschte Arbeitsbereiche:  

Ihr Lichtbild 



Gewünschte Dauer: 

Wunschtermin:  

Frühester Beginn:    

☐ flexibler Zeitraum:

Unterkunft bevorzugt in (Möglichkeiten sind abhängig vom aufnehmenden Land): 
☐ Gastfamilien ☐ Wohngemeinschaft ☐ Ferienwohnung ☐ Studentenwohnheim

Weitere Anmerkungen zur Unterkunft:  

WEITERE PERSÖNLICHE ANGABEN 

Geburtsdatum:   Geburtsort:   

Geburtsland:   Staatsangehörigkeit (en):   

Ggf. Aufenthaltstitel: Gültig bis:  

Straße:   

PLZ:   Ort:  

Telefon:   

BANKVERBINDUNG 

Name des Kontoinhabers:  

IBAN:   

ZUSÄTZLICHE ANGABEN 

Im Notfall zu benachrichtigende Person (ggf. Erziehungsberechtigte/Betreuungspersonen): 

Name: 

Adresse: 

Telefon:  E-Mail:   

SPRACHKENNTNISSE 



Muttersprache/n: 

Bitte tragen Sie Ihre Fremdsprachenkenntnisse in die vorgegebene Tabelle ein und beurteilen Sie jeweils die bei 
Ihnen vorliegende Niveaustufe in den Bereichen Hören, Sprechen, Lesen und Schreiben anhand des nachfolgenden 
europäischen Referenzrahmens (GER) 

Niveaustufen Fremdsprachen nach dem europäischen Referenzrahmen 

Fremdsprachen (Ihre Selbsteinschätzung) 
Fremdsprache Hören Sprechen Lesen Schreiben 

   
    
    
    

Bisherige Auslandsaufenthalte mit Dauer: 

MOTIVATION UND ZIELE DES PRAKTIKUMS 

Was erwarten Sie vom Auslandsaufenthalt? 



QUALIFIKATIONEN 

Welche Berufs- und Praktikumserfahrungen haben Sie bisher gesammelt? 

TEILNAHMEERKLÄRUNG DES AUSZUBILDENDEN UND DES AUSBILDUNGSUNTERNEHMENS ZUR TEILNAHME 

Ich beabsichtige im Rahmen von Erasmus+ ein Auslandspraktikum zu absolvieren. Mein Ausbildungsbetrieb 
unterstützt das Vorhaben und wird mich für die Dauer des Auslandsaufenthaltes freistellen, die 
Ausbildungsvergütung wird während des Auslandspraktikums weitergezahlt. 

Sofern für die Vermittlung des Praktikumsplatzes Vermittlungsgebühren anfallen, werden diese im Vorfeld 
von der Schule aus Erasmus+-Mitteln gezahlt. Sollte ich allerdings mein Praktikum nicht antreten, 
verpflichte ich mich, diese Vermittlungsgebühr sowie ggf. weitere im Vorfeld von der Schule getragene 
Kosten (z. B. für Unterkunft, Flughafentransfer etc.) an die Schule zurückzuzahlen. 

☐ Hiermit bestätige ich, dass ich den Gesundheitsfragebogen wahrheitsgemäß ausgefüllt habe.

Ort, Datum:   Unterschrift:   
Auszubildende:r/Schüler:in 

Ort, Datum:   Unterschrift:   
Erziehungsberechtigte bei Minderjährigen 

ANGABEN ZUM AUSBILDUNGSBETRIEB 

Betriebsname:   

Betriebsanschrift: 

Telefonnummer des Ausbildungsbetriebes:   

Ansprechpartner:in im Betrieb:   



E-Mail Ansprechpartner:in:

Hiermit bestätigen wir, dass wir die Teilnahme an dem Projekt unterstützen und unsere:n Auszubildende:n 
für den Projektzeitraum unter Weiterzahlung der Ausbildungsvergütung gemäß §2 Abs. 3 BBiG freistellen 
werden.  

Ort, Datum:  Unterschrift:   
& Stempel Ausbildungsunternehmen 


	PERSÖNLICHE ANGABEN: 
	Ihr Lichtbild: 
	Vorname: 
	Nachname: 
	EMail privat: 
	EMail Betrieb: 
	Ausbildungsberuf bzw Schulform: 
	Klasse: 
	Klassenlehrerin: 
	Montag: Off
	Dienstag: Off
	Mittwoch: Off
	Donnerstag: Off
	Freitag: Off
	An den Berufsbildenden Schulen bzw Ausbildungsbeginn seit: 
	An den Berufsbildenden Schulen voraussichtlich bis bzw voraussichtliches Ausbildungsende: 
	Sonstiger Abschluss: 
	WÜNSCHE ZUM AUSLANDSPRAKTIKUM: 
	Frankreich: 
	Großbritannien: 
	Irland: 
	Italien: 
	Malta: 
	Niederlande: 
	Norwegen: 
	Polen: 
	Portugal: 
	Spanien: 
	Österreich: 
	Dänemark: 
	Türkei: 
	Sonstiges: 
	Gewünschte Arbeitsbereiche: 
	undefined: 
	flexibler Zeitraum: Off
	Gastfamilien: Off
	Wohngemeinschaft: Off
	Ferienwohnung: Off
	Studentenwohnheim: Off
	WEITERE PERSÖNLICHE ANGABEN: 
	Geburtsdatum: 
	Geburtsort: 
	Geburtsland: 
	Staatsangehörigkeit en: 
	Ggf Aufenthaltstitel: 
	Gültig bis: 
	Straße: 
	PLZ: 
	Ort: 
	Telefon: 
	BANKVERBINDUNG: 
	Name des Kontoinhabers: 
	IBAN: 
	ZUSÄTZLICHE ANGABEN: 
	Name: 
	Adresse: 
	Telefon_2: 
	EMail: 
	SPRACHKENNTNISSE: 
	Muttersprachen: 
	Fremdsprache: 
	Fremdsprachen Ihre Selbsteinschätzung: 
	Sprechen: 
	Lesen: 
	Schreiben: 
	undefined_2: 
	Wählen Sie aus: 
	Wählen Sie aus_2: 
	Wählen Sie aus_3: 
	Wählen Sie aus_4: 
	undefined_3: 
	Wählen Sie aus_5: 
	Wählen Sie aus_6: 
	Wählen Sie aus_7: 
	Wählen Sie aus_8: 
	undefined_4: 
	Wählen Sie aus_9: 
	Wählen Sie aus_10: 
	Wählen Sie aus_11: 
	Wählen Sie aus_12: 
	undefined_5: 
	Wählen Sie aus_13: 
	Wählen Sie aus_14: 
	Wählen Sie aus_15: 
	Wählen Sie aus_16: 
	Bisherige Auslandsaufenthalte mit Dauer: 
	MOTIVATION UND ZIELE DES PRAKTIKUMS: 
	Was erwarten Sie vom Auslandsaufenthalt: 
	undefined_6: 
	undefined_7: 
	undefined_8: 
	undefined_9: 
	QUALIFIKATIONEN: 
	Welche Berufsund Praktikumserfahrungen haben Sie bisher gesammelt: 
	undefined_10: 
	undefined_11: 
	Hiermit bestätige ich dass ich den Gesundheitsfragebogen wahrheitsgemäß ausgefüllt habe: Off
	Ort Datum: 
	Unterschrift: 
	Ort Datum_2: 
	Unterschrift_2: 
	ANGABEN ZUM AUSBILDUNGSBETRIEB: 
	Betriebsname: 
	Betriebsanschrift: 
	Telefonnummer des Ausbildungsbetriebes: 
	Ansprechpartnerin im Betrieb: 
	EMail Ansprechpartnerin: 
	Ort Datum_3: 
	Unterschrift_3: 
	Weitere Anmerkungen zur Unterkunft: 
	Wunschtermin_es_:date: 
	Früher Beginn_es_:date: 
	Zeitraum_es_:date: 
	Dauer?: 


