
Fachberufsschule für Tourismus Warmbad Villach 
Kumpfallee 87, 9504 Warmbad Villach 

Projektleiter Heinz Steindorfer: heinz.steindorfer@bs.ksn.at  

       Anmeldung 
Vorname/n, NACHNAME:  _______________________________________________________________  

Geburtsdatum: ___________________________ Sozialversicherungsnummer:  ____________________  

Staatsbürgerschaft: ___________ Reisepassnummer/Gültigkeit:  ________________________________  

Adresse:  _____________________________________________________________________________  

Mobiltelefon: _________________________ E-Mail:  _________________________________________  

IBAN: ___________________________________ 

Lehrbetrieb in Österreich:  

Name: _______________________________________________________________________________  

Adresse:______________________________________________________________________________  

Ausbilder/Ansprechperson:  ______________________________________________________________  

E-Mail: ____________________________________ Tel.:  ______________________________________  

Ausbildung als: 

 Koch/Köchin  Restaurant  HGA  Konditor  Bäcker   
            

 Klasse/Lehrgang: ________________________; Lehrvertragsende: ___________________ 
 

Wunschtermin: Monat _____________________; Jahr _________ 

Wunschdestinationen: (bitte ankreuzen) 

 Italien  Finnland  Estland  Ungarn  Litauen  Deutschland 

 Habe schon einen Betrieb in der EU für mein Praktikum gefunden: ___________________________ 
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Dieses Formular dient nur als Vormerkung für ein Auslandspraktikum.  

Fixplätze werden nach Durchsicht aller Formulare / Zeugnisse etc. vergeben. Vorab zu übermitteln:  

 unterschriebenen Anmeldung 

 unterschriebenen Einverständniserklärung des Lehrbetriebes* 

 Passkopie  

 Vollmacht bei minderjährigen Schülern* 

 

___________________________                   _______________________________________ 
  Ort und Datum       teilnehmender Lehrling 
 
*Infos/Formulare sind auf unserer Schulhomepage – Erasmus+ - KA1-Lernmobilitäten von Einzelpersonen in der 

Berufsausbildung – zu finden.                   Bitte in Blockbuchstaben ausfüllen!!! 

mailto:heinz.steindorfer@bs.ksn.at

