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Mein Auslandspraktikum

Anmeldeboagen fur das Praktikum

Personliche Angaben

Anrede bitte auswéhlen
Nachname

Vorname

Geburtsdatum

StralRe / Nummer

PLZ/ Ort

Telefon Mobil
E-Mail

Schule / Klasse

Klassenlehrer_in

Firma / Ausbilder_in

Kontoverbindundg fiir die Uberweisung des EU-Zuschusses

Kontoinhaber _in

Kontonummer
Bankleitzahl
Bank
Praktikum
Wunschland: Erstwunsch bitte wahlen Zweitwunsch bitte wéhlen
Wunschort:

Ich organisiere mein Praktikum selbst (Flug, Unterkuntt, u. Praktikumsbetrieb).

Praktikumsdaten: von bis

E-Mail senden Drucken
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