
Stand 05/2022 

Bewerbungsformular 

Bitte lies zunächst die Bedingungen für die Vermittlung/Förderung sorgfältig durch, um beurteilen zu kön‐
nen, ob dein Vorhaben grundsätzlich den Richtlinien des Programms entspricht. Ein Merkblatt zu den För‐
derbedingungen findest du auf unserer Homepage (www.eurocomp2030.eu). 

Die Angaben in diesem Formular bilden die Grundlage für die Bewilligung einer Förderung im Rahmen des 
EU‐Programms ERASMUS+  in der Berufsbildung. Fülle es sorgfältig – digital – nach bestem Wissen aus. 
Handschriftlich ausgefüllte Dokumente können wir nicht verarbeiten! 

Bitte schicke das ausgefüllte Formular mit den folgenden Unterlagen: 

 Europass‐Lebenslauf (www.europass‐info.de)

 Motivationsschreiben (Warum möchten Sie ins Ausland?)

 Befürwortung/Freistellung durch die Berufsschule

 Befürwortung/Freistellung durch den Ausbildungsbetriebe (formlos)

per Mail an folgende Adresse:
itb@transformative‐bildung.com 

Du bist verpflichtet, uns Änderungen Ihrer Angaben unverzüglich anzuzeigen! Wenn deine Ausbildung vor 
Antritt des Praktikums endet, musst du uns unverzüglich in Kenntnis setzen. Falsche Angaben führen zur 
Rücknahme der Förderzusage. Bereits ausgezahlte Beträge werden zurückgefordert. Teile uns bitte  auch 
Änderungen der Anschrift, Mailadresse etc. unverzüglich mit! 

Kontaktiere uns sehr frühzeitig deinen Praktikumsbetrieb und erkundige dich vorbereitend über die fol‐
genden Punkte:  

 Möglichkeiten der Hilfe bei der Vermittlung einer preisgünstigen Unterkunft,

 in welcher/n Abteilung/en wirst du eingesetzt werden,

 welche Tätigkeiten wirst du ausführen müssen,

 welche täglichen und wöchentlichen Arbeitszeiten im Partnerbetrieb gelten,
 welche Verkehrsverbindungen zw. Arbeitsstelle und deiner Unterkunft bestehen
 etc.

Henrik Peitsch 
Geschäftsführender Gesellschafter 

ITB gUG 

EuroComp 2050 
ERASMUS+ in der Berufsbildung 
Mobilitätsprogramm der Europäischen Union 
Projekt‐Nr: 2023-1-DE02-KA122-VET-000118597 

ITB gUG

Institut für transformative Bildung 
Grundbreehe 9  

49170 Hagen a.T.W.
Fon: +49 (171 83 42 392
Fax.:  +4932223755431

E‐Mail: itb@transformative‐bildung.com

http://www.europass-info.de/
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Persönliche Daten 

1 Name:   

2 Vorname:   

3 Geburtsdatum:    Staatsangehörigkeit:   

4 Geburtsort:   

5 Anschrift:   

6 PLZ/Wohnort:   

7 Telefon‐Nr.:   

8 Handy‐Nr.:   

9 Mail‐Adresse:   

10 Mail‐Adresse Praktikum:   

Bankverbindung 

11 Name der Bank:   

12 Anschrift der Bank:   

13   BIC:   

14 IBAN:   

15 Kontoinhaber:   

     

Fremdsprachenkenntnisse  Geben Sie bitte hier die Fremdsprachen an. 

16 Sprachen 

Verstehen  Sprechen 

Schreiben 
Hören  Lesen 

An Gesprä‐
chen 

teilnehmen 

Zusammen‐hän‐
gendes 
Sprechen 

             

             

Trage bitte hier das Niveau deiner Sprachfertigkeit ein (Europass Sprachenniveau) bzw. deine letzte Schul‐
note ein! ‐ Niveaus: A1 und A2: Elementar ‐ B1 und B2: Selbstständig ‐ C1 und C2: Kompetent.  

Berufsausbildung 

17 Ich befinde mich in einer dualen Berufsausbildung:  Ja    Nein   

18 Ich befinde mich in einer schulischen Berufsausbildung:  Ja    Nein   

19 Ich habe meine Ausbildung bereits abgeschlossen:  Ja    Nein   

20 Datum der Abschlussprüfung:   

21 Ausbildungsberuf:   

22 Jahrgansstufe:   

23 Ausbildungsende (MM/JJ):   

User
Notiz
Accepted festgelegt von User
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Wenn du eine schulische Berufsausbildung absolvierst, dann gib bitte in den Feldern 20 bis 27 
die Daten deiner Schule an! Die Felder 28 bis 30 in diesem Fall nicht mehr ausfüllen. 

Personalmobilität: Bitte füllen Sie die Zeilen ab 23 bis 30 aus!! 

24 (Ausbildungs‐)Betrieb:   

25 Anschrift:   

26 PLZ/Ort:   

27 
Ausb.Verantwortliche/r 

Funktion/Position im Betrieb:  
 

28 Telefon‐Nr.:   

29 Fax‐Nr.   

30 Mail‐Adresse:   

31 Web‐Adresse:   

32 Name der Berufsschule:   

33 Anschrift der Berufsschule:   

34 Klassenlehrer*In:   

35 

Beschreibung des Aus‐ 
bildungsbetriebes: 

(Bitte geben Sie hier eine genaue 
Beschreibung Ihres Ausbildungs‐
betriebes bzw. Ausbildungsein‐
richtung an: Branche, Hauptge‐

schäftsfelder, Anzahl der Be‐
schäftigten, internationale Ge‐

schäftsfelder, Partner nat./ inter‐
national) 

 

  Anzahl der Beschäftigten:   

Partnerbetrieb/‐einrichtung 

Beschreibung des Praktikums ‐ Bitte trage den ersten und den letzten "Arbeitstag" ein. Nicht Hin‐ und 
Rückreisedatum! Die Reisetage werden grundsätzlich zusätzlich zum Aufenthalt bezuschusst! 

36 Zielland:   

37 
Zeitraum des Praktikums 

  Monate/Wochen: 
 

Erster 
Arbeitstag: 

 
Letzter  

Arbeitstag: 
 

38 Partnerbetrieb (Name):   

39 Anschrift (Straße):   

40 PLZ:    Ort:   

41 Telefon‐Nr.:   

42 Ausb.Verantwortliche/r:   
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43 Position/Aufgabengebiet:    

44 Telefon‐Nr.:   

45 Fax‐Nr.:   

46 Mail‐Adresse:   

47 Website:   

48 

Beschreibung des Partnerbetrie‐
bes (u.a. Branche, Hauptge‐
schäftsfelder, Anzahl der Beschäf‐
tigten, Erfahrung mit Praktikan‐
ten, internationale Geschäftsfel‐
der, Partner national/inter‐natio‐
nal) 

 

Anzahl der Beschäftigten:   

Der Betrieb hat Erfahrungen 
mit Praktikanten*Innen: 

Ja    Nein Weiß ich nicht     

Bitte Zutreffendes ankreuzen! 

49 
Ich habe einen Partnerbetrieb  

im Ausland 
Ja    Nein

Ich benötige Hilfe 
bei der Suche! 

Ja    Nein

50 
Ich habe eine Unterkunft 

im Ausland 
Ja    Nein

Ich benötige Hilfe 
bei der Suche! 

Ja    Nein

51 
Anschrift während des Prakti‐

kums: 
 

52 PLZ/Ort:   

53 
Im Notfall zu informieren: 

Name: 
 

54 Telefon‐Nr.:   

55 Handy‐Nr.:   

Motivationsschreiben für das Auslandspraktikum 

56 

Bitte gib in einem Motivationsschreiben ausführlich die Gründe an, die dich zu dem geplanten Prak‐
tikum bewegen, u.a. 

‐ den Zusammenhang zwischen dem geplanten Praktikum und deiner Ausbildung, 
‐ die angestrebten Ziele im Praktikum, 
‐ die Ziellandwahl (Warum möchtest in das gewählte Land?), 
‐ welche persönlichen Vorstellungen verbindest du mit dem Praktikum, 
‐ mögliche Vorerfahrungen mit dem Zielland (bereits Aufenthalte während der Schulzeit, Ur‐

laube etc.) 
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Bisherige Erasmus+ Förderung für ein Auslandspraktikum 

 
Ich habe bereits ein ERASMUS‐Stipendium für ein Prakti‐
kum im Rahmen meiner aktuellen Ausbildung erhalten. 

Ja    Nein   

*Falls ja, bitte folgende Details angeben: 

Zeitraum (TT/MM/JJ):   

Zielland:   

Name des Betriebes/der 
Einrichtung: 

 

Anschrift:   

Name des Projektträgers:   
 
 

Praktische Vorbereitung  

Auslands‐Versicherungsschutz für das Zielland während des Praktikums 

Ich bestätige, dass ich über einen ausreichenden, im Ausland gültigen Kranken‐, Unfall‐ und Haftpflicht‐
versicherungsschutz während des Praktikums verfüge! 

Finanzen 

Wie viel Geld wirst du voraussichtlich benötigen, 
um deine Kosten für Unterkunft, Lebensmittel und 
Fahrtwege im Monat abzudecken? 

 

Wirst du im Ausland die Möglichkeit haben, Geld 
abzuheben / zu überweisen etc.? 

 

  Vorbereitung auf den Zielort 
 

Bevor du eine Reise ins Ausland antrittst, ist es wichtig, sich mit den eigenen Gewohnheiten und denen 
der Menschen  im  ausgewählten  Land  auseinanderzusetzen,  um Offenheit  und  Verständnis  für  abwei‐
chende Lebensweisen zu entwickeln. Stelle dir deshalb eingehend folgende Fragen: 

 Was ist mir persönlich wichtig im Leben? (z.B. Werte, Feste/Feiertage) 

 Was ist mir wichtig am Arbeitsplatz? 

 Welche Regeln habe ich an meinem deutschen Arbeitsplatz zu befolgen? 

 Wie gestaltet sich mein Alltag in Deutschland? 

 Welche Erwartungen habe ich an meinem deutschen Arbeitsplatz zu befolgen? 

 Wie gestaltet sich mein Alltag in Deutschland? 

 Welche Erwartungen habe ich an den Auslandsaufenthalt? 

 Was erwarte ich von dem Praktikumsbetrieb? 

 Was können meine neuen Kolleg*innen von mir erwarten? 

 Was möchte ich erreichen? 
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Bitte beantworte die nachfolgenden Fragen in mindestens 5 Sätzen in einem Fließtext! 

Mit welchen persönlichen Erwartungen trittst du deinen Auslandaufenthalt an? Welche potenziellen Her‐
ausforderungen werden sich dir stellen?  

 

Was fasziniert dich besonders an dem Zielland und dem Zielort (Stadt)? 

 

Hast du bereits Pläne, wie du deine Freizeit im Zielland gestalten wirst?  

 

 
Du erhältst von uns sehr zeitnah einen Bescheid über die Förderung mit den notwendigen Dokumenten (Teil‐
nehmervertrag, Europass etc.) 

Mit der Anmeldung zur Teilnahme am Mobilitätsprojekt Erasmus+ in der Berufsbildung und der Genehmigung 
durch den Ausbildungsbetrieb besteht keinerlei Rechtsanspruch auf eine Förderung durch die EU bzw. den 
Projektträger. Eine Förderung erfolgt nur nach Überprüfung aller Bewerbungsunterlagen: 

- Motivationsschreiben 
- Europass‐Lebenslauf 
- Befürwortung durch die Berufsschule  
- Learning Agreement 

 

Datenschutzbestimmung: 

Es gelten die Datenschutzbestimmungen der Nationalen Agentur beim Bundesinstitut für Berufsbildung: 

https://www.na‐bibb.de/service/veranstaltungen/datenschutzbestimmung 
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