Erasmus+ -

Enriching lives, opening minds. Euroollesen Uiy ,s‘&‘
Antrag auf Teilnahme an einem Erasmus+-Projekt
Name des Projekts
Beteiligte Partnerschule
Name, Vorname

Adresse

Unterrichtsfacher
Fremdsprachenkenntnisse
Email

Telefon

Mailen Sie das ausgefillte Dokument an Mahlke@landrat-lucas.org.

Darum moéchte ich am Projekt teilnehmen:
Erkldren Sie ihre persénlichen und/oder beruflichen Griinde fiir das Projekt und was Sie lernen wollen.

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

Datum Unterschrift
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