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Kaufmann International Certificate
in Cork/Ireland

Anmeldeschluss: 10.03.2026 E-Mail:erasmus@bs-erlangen.de

Personliche Daten

Vorname, Name

Geburtsdatum

Staatsangehorigkeit

Telefon (Mobil)

E-Mail-Adresse

Klasse

Bildungsabschluss

Ausbildungsbetrieb

Firma

Ausbilder/Ausbilderin

Telefon

E-Mail

Unterschrift Teilnehmer/Teilnehmerin
Hiermit bewerbe ich mich verbindlich fir das Auslandsprogramm. Erhalte ich eine Zusage, werde ich
den Eigenbetrag von 1000 Euro innerhalb von 7 Tagen uberweisen.

Ort, Datum Unterschrift

Unterschrift Ausbildungsbetrieb
Wir beflirworten die Teilnahme am Erasmus+ Projekt und stellen unsere/en Auszubildenden fiir den
angegebenen Zeitraum frei.

Ort, Datum Unterschrift




