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Anmeldebogen für Auslandspraktikum  

Persönliche Daten 

 
Geschlecht: 
 

 

Nachname: 
 

 

Vorname: 
 

 

Geburtsdatum: 
 

 

Adresse: 
 

 

PLZ/Ort: 
 

 

Tel.: 
 

 

E-Mail: 
 

 

Schule / Klasse:  
 

 

Kontoverbindung (für Überweisung des EU-Zuschuss) 
 
Inhaber/in: 

 

 
Ktn: 

 

 
Blz: 

 

 
Bank: 

 

Praktikumsland 
  

 
Gewünschtes Land/Stadt: 
  

 
Erstwunsch: 
 
Zweitwunsch: 

 
Praktikumsdaten: von: bis: 

Sprachkenntnisse 
 
Sprache: 
 

gut mittel schlecht 
 

Sprache: 
 

gut mittel schlecht 
 

Sprache: 
 

gut mittel schlecht 
 

 


