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Das berufliche Bildungszentrum

Anmeldung fur ein Auslandspraktikum

Ich habe Interesse im Schuljahr 2022/2023 ein Auslandspraktikum zu machen.

Bitte flillen Sie diesen Bewerbungsbogen aus und geben Sie ihn an Frau Horn / Frau Stahmann / Frau
Hasselberg.

1. Angaben zur Person

Name, Vorname

Stral3e, Haushnummer
PLZ, Ort
Geburtsdatum
Staatsangehorigkeit

Telefon
Handy
E-Mail

2 Bankverbindung

Name der Bank
Kontoinhaber
IBAN

BIC

3 Angaben zur Ausbildung

Schulform

Ausbildungsberuf | Klasse

Klassenlehrer/in |
Berufsschultag

Ausbildungsjahr

Name des Ausbildungsbetriebs

Ausbilder/in

Stral3e, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon

E-Mail

Website

4 Sprachkenntnisse
Muttersprache

1. Fremdsprache OA1 OA2 OB1 OB2 OC1 oOCcC2
2. Fremdsprache OA1 OA2 OB1 OB2 OCl1 OC2
3. Fremdsprache OA1 OA2 OB1 0OB2 0OCl1 oOCcC2

Bitte geben Sie die Fremdsprachenkenntnisse unter Verwendung des Européischen Referenzrahmens an. lhre
Fremdsprachen-Lehrkréfte werden lhnen gerne helfen.
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5.1 Ich habe bereits einen Praktikumsbetrieb

Land | Region
Erster Tag des Praktikums
Letzter Tag des Praktikums
Name des Betriebs
Ansprechpartner
Position
StralRe, Hausnummer
PLZ, Ort
Telefon
Fax
E-Mail
Homepage

Wie haben Sie den Praktikumsbetrieb gefunden?

5.2 Ich bitte um Vermittlung eines Praktikumsplatzes durch die BBS

Landerwunsch O Polen O Frankreich O Niederlande Olrland O Italien O Ungarn

O Spanien O iiiiiiiiiiie e

O Ich habe Interesse im Gastland einen Sprachkurs zu besuchen.

6 Warum moéchten Sie ein Auslandspraktikum machen?

Mit meiner Unterschrift versichere ich, dass meine Angaben richtig und vollsténdig sind und mir keine gesundheitlichen
oder sonstigen Griinden bekannt sind, die gegen meine Teilnahme an einem Auslandspraktikum sprechen.

Ich bin damit einverstanden, dass meine Angaben gespeichert und, soweit dies im Rahmen

des Projektes erforderlich ist, an Dritte weitergegeben werden. Ich versichere, dass ich regelmaflig meine Emails lesen
werde.

Ort, Datum Unterschrift der Teilnehmer/in

Ort, Datum Unterschrift des/ der Klassenlehrers/in

Bei Minderjahrigen ist die Unterschrift der Erziehungsberechtigten erforderlich.

Ort, Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten

Mein Ausbildungsbetrieb wiirde mich fur dieses Auslandspraktikum freistellen und befiirwortet meine
Teilnahme an einem dreiwtchigen Auslandspraktikum:

Ort, Datum Unterschrift des Ausbildungsbetriebs



