
                                                                                                                                                 

Jesuitengasse 14, 86152 Augsburg, Tel: 0821 324-18901 Fax: 0821 324-18905 

E-Mail: bs4.stadt@augsburg.de 
 

Anmeldeformular – ERASMUS+ 2024/25 

 

Betrieb & 
Ausbilder: 

 

Telefon Ausbilder:  

E-Mail Ausbilder:  

 

Hiermit bewerbe ich mich für folgende Erasmus-Projekte (Mehrfachnennung möglich, bitte priorisieren Sie die 

Auswahl ihrer Projekte. (1 = Priorität 1; 2 = Priorität 2 etc.)):  
 

Prioritäten  Projekt Verantwortliche 

Lehrkraft 

Aufenthaltsdauer Zeitraum 

 Irland - Dublin  Frau Rüppell 3 Wochen 18.05.-07.06.2025 

 Nordirland - Derry  Herr Benninghoff 2 Wochen vrsl. 23.03.-05.04.2025 

 Spanien - VIC / Barcelona Herr Enders 2 Wochen vrsl. März 2025 

 Niederlande - Alkmaar Praktikum Herr Reiser 2 Wochen April/Mai 2025 

 Finnland - Lahti Herr Demharter 2 Wochen vrsl. April, nach Abspr. 

 Dänemark - Aalborg Praktikum Herr Brauchle 4 Wochen Feb./März 2025 

 Frankreich - Vannes Frau Albes 2 Wochen April/Mai 2025, n. Absp. 

 Irland – Dublin Praktikum Frau Rüppell 3 o. 4 Wochen Nach Absprache 

 Ausbildung weltweit - Namibia Herr Benninghoff Nach Absprache Nach Absprache 

 Ausbildung weltweit - Chile Herr Benninghoff Nach Absprache Nach Absprache 

 Ausbildung weltweit - Kolumbien Herr Benninghoff Nach Absprache Nach Absprache 

 Ausbildung weltweit - London Herr Benninghoff Nach Absprache Nach Absprache 

 Ausbildung weltweit - Melbourne Herr Benninghoff Nach Absprache Nach Absprache 
 

Hiermit bestätigen wir, dass unsere/unser Auszubildende/r am Aufenthalt u. den damit verbundenen 

Vorbereitungen im Rahmen des „ERASMUS+ Projektes“ teilnehmen darf, sofern er/sie als Teilnehmer/in 

ausgewählt wird. Der/die Teilnehmer/in wird vom Betrieb für den Aufenthalt freigestellt. 

 

 

…………     ……………………………………    ……………………………    ………………………………….. 
 Datum             Unterschrift Auszubildende/r                     Unterschrift Erziehungsber.           Stempel u. Unterschrift Ausbilder/in 

                                                                                           (bei Minderjährigen) 
 

Zusätzlich zu dieser schriftlichen Anmeldung muss die Excel-Datei (Anmeldung-Erasmus) unter www.welserschule.de 

(ERASMUS+ - Allgemeines) heruntergeladen, vollständig ausgefüllt u. an Frau Langhans (sabine.langhans@bs4-

augsburg.de) gemailt werden. Außerdem muss die schriftliche Anmeldung im Sekretariat abgeben werden. 

Unvollständige Anmeldungen werden nicht berücksichtigt.  

Anmeldefrist: 25.10.2024 

Die Anmeldung ist eine verbindliche Zusage für den Fall, dass Sie als Teilnehmer/in ausgewählt werden. Absagen 

werden von der Schule unverzüglich nach Festlegung der Teilnehmerliste mitgeteilt! Zu- und Absagen erfolgen 

spätestens in KW 49. Nach Zusage muss die Hälfte des Eigenanteils innerhalb von 10 Tagen auf das Schulkonto 

überwiesen werden. Eine Rückerstattung ist nur durch abgedeckte Versicherungsfälle möglich. 

 BERUFSSCHULE IV - WELSERSCHULE 

Vor- u. Zuname: 
 

Klasse:  

Geburtsdatum:  

Nationalität:  

Handynummer:  

Private E-Mail:  

Klassenleiter 
aktuelles Schuljahr 

 

http://www.welserschule.de/
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