Erasmus+

Enriching lives, opening minds.

ol Kofinanziert von der
Europaischen Union

Bewerbung zur Teilnahme am Erasmus+ Programm
(Bitte digital ausfiillen und per E-Mail an erasmus@emgneuenstadt.de senden)

Vorname Nachname
Klasse Email

Sprachen

Impfstatus: Masern / Covid-19

Meine Familie und ich verpflichten uns, fiir dieselbe Dauer auslandische Schiler
aufzunehmen (Ausnahmen kénnen aus schwerwiegenden Griinden genehmigt
werden).

Ich engagiere mich im Schulleben:

o Ja(AG, SMV, Tag der offenen Tir ...)
o nein

Ich interessiere mich fur:
o Individueller Schileraustausch

Ich mdchte gerne in eines dieser europaischen Lander reisen:

Mein Austausch soll dauern (10-365 Tage): circa

Ich wiirde reisen:

o auch allein

o nurin Begleitung eines/-r Mitschiler/-in (es ist NUR ein Name moglich!)
Name )

Ich bin bereit, Gber meine Erfahrung mit Mitschiilern und an offiziellen Veranstaltungen zu sprechen.
Mein Bild und Vorname darf auf der Schulhomepage veroffentlicht werden.

Wir haben die verbindlichen Regeln und die Auswahlkriterien zur Teilnahme an einer Erasmus+
Mobilitat gelesen und erklaren uns damit einverstanden.

Bereite eine kleine Prasentation auf Englisch bzw. in der jeweiligen Fremdsprache des Ziellandes
(Poster, Video, PowerPoint etc.) vor:

e Erzdhle etwas von dir;

e Was ist deine Motivation, an dem Programm teilzunehmen?

e Was erwartest du von einem Ausland-Aufenthalt?

e Welche Schwierigkeiten kdnnten deiner Meinung nach wahrend des

Aufenthalts auftreten?

Sei kreativ!

Ort und Datum

Email und Telefonnummer der Eltern (bitte lesbar!):

Unterschrift des Schilers Unterschrift der Eltern


mailto:erasmus@emgneuenstadt.de

