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Antrag auf Teilnahme an einem Erasmus+-Projekt
Name des Projekts
Beteiligte Partnerschule
Name, Vorname

Adresse

Email Bewerber:in
Email Elternteil
Telefon Bewerber:in

Telefon Elternteil

Bitte verwende die Sprache die Zielsprache. Maile das ausgefiillte Dokument zusammen mit der
Einverstandniserklarung fur die Bewerbung (S1) an Mahlke@landrat-lucas.org.

Das bin ich:
Stelle dich kurz vor, so dass wir einen Eindruck von dir als Person und als Schiiler:in bekommen.
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mailto:mahlke@landrat-lucas.org?subject=Erasmus%20Bewerbung%20von
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Européischen Union

Darum mochte ich am Projekt teilnehmen:
Erklére uns, warum dich das Projekt interessiert und was du lernen méchtest.

Ich akzeptiere die Bedingungen fiir die Teilnahme an einem Erasmus+-Projekt.

Meine Eltern beflirworten die Teilnahme am Projekt.

Datum Unterschrift des Schiilers / der Schiilerin

Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten
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