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M Frasmus+ Anmeldung

This project is funded by the European Union.

Vorname/n, NACHNAME:

Geburtsdatum: Sozialversicherungsnummer:
Staatsburgerschaft: Reisepassnummer/Giiltigkeit:

Adresse:

Mobiltelefon: E-Mail:

IBAN:

Lehrbetrieb in Osterreich:

Name:

Adresse:

Ausbilder/Ansprechperson:

E-Mail: Tel.:

Ausbildungsschwerpunkt: KO CJRE [J GF [CJHGA [sYG Klasse/JG:

Wunschtermin:

Wunschdestinationen fiir 2019/21: (bitte ankreuzen)

[CJitalien — Alassio [_JFinnland —Joensuu [_JEstland — Haapsalu [JSpanien — Valencia [_]Deutschland - Osnabriick

Dieses Formular dient nur als Vormerkung fiir ein Auslandspraktikum.
Fixplatze werden nach Durchsicht aller Formulare / Zeugnisse etc. vergeben. Vorab zu Gbermitteln:

unterschriebenen Anmeldung
unterschriebenen Einverstandniserklarung des Lehrbetriebes*

Passkopie

0 O 0 N

Vollmacht bei minderjahrigen Schiilerinnen*

Ort und Datum teilnehmender Lehrling

*Infos/Formulare sind auf unserer Schulhomepage — Erasmus+ - KA1l-Lernmobilitidten von Einzelpersonen in der
Berufsausbildung — zu finden.

Bitte in Blockbuchstaben ausfiillen!!!

Fachberufsschule fiir Tourismus Warmbad Villach
Kumpfallee 87, 9504 Warmbad Villach
Projektleiter Heinz Steindorfer: heinz.steindorfer@bs.ksn.at
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