
Vereinbarung für die Teilnahme 
an einem Auslandspraktikum 
 

Zeitraum:  
 
Bitte der besseren Lesbarkeit wegen am PC ausfüllen. Danke! 
 

 
 
 
 
 

Bits & Grips 
gemeinnützige GmbH 
Gewerbestr. 18 
79219 Staufen 

Tel.  +49 7633 –  98 04 569 
mail@europe-for-you.org 
www.europe-for-you.org 

Steuer-Nummer: 
12 180 04903 

 
 

Geschäftsführer: 
Carl Fürst 
Amtsgericht Freiburg i.Br. 
HR B 70 54 61 

 

Angaben zur / zum Auszubildenden / Schüler 
Name, Vorname 
 

Ausbildungsberuf

Adresse 
 
 

Ausbildungsjahr:
☐ 1   ☐ 2   ☐ 3   ☐ 4   ☐ abgeschlossen  
Schuljahr: 
☐ 11   ☐ 12   ☐ 13   ☐ abgeschlossen 

Die/der Auszubildende / Schüler stimmt dem Auslandspraktikum zu. Er/ Sie wurde über die Zielsetzung 
und Bedingungen umfassend informiert und stimmt den Regelungen des Zusatzblattes zu 
 
 
________________ _______________________________ _________________________________ 
        Datum              Unterschrift Auszubildende*r  / Schüler               ggfs. Erziehungsberechtigter bei Minderjährigen 
 

Angaben zum Ausbildungsbetrieb (nicht für Teilnehmer mit schulischer Ausbildung) 

Unternehmen 
 

Ausbilder*in 

Straße 
 

Postleitzahl, Ort

Telefon E-Mail
 

Der Ausbildungsbetrieb erklärt sich damit einverstanden, dass der/die Auszubildende im o.g. Zeitraum 
in einem aufnehmenden Betrieb ein Auslandspraktikum absolviert und stimmt den Regelungen des 
Zusatzblattes zu. Die Bekanntgabe des Praktikumsbetriebs kann oft erst kurzfristig erfolgen. 
 
 
________________    _______________________________ 
        Datum                      Stempel          Unterschrift Ausbildungsbetrieb    
 

Angaben zur Berufsbildenden Schule / Fachschule 
Berufsbildende Schule 
 

Ansprechpartner*in und Funktion 

Straße 
 

Postleitzahl, Ort

Telefon E-Mail
 

Aufgrund der fachlichen und sozialen Kompetenz der Schülerin / des Schülers stimmen wir der 
Teilnahme am o.g. Auslandspraktikum zu.  
 
 
________________    _______________________________ 
        Datum                      Stempel          Unterschrift Berufsbildende Schule    
 
Mit dieser Bewerbung erklären sich die Unterzeichnenden einverstanden, dass Ihre Angaben gespeichert und, 
soweit dies im Rahmen des ERASMUS+ Projektes erforderlich ist, an Dritte im Projekt weitergegeben werden.  
Sie haben jederzeit das Recht auf Auskunft über die bezüglich Ihrer Person gespeicherten Daten, deren Herkunft 
sowie den Zweck der Speicherung. Unsere aktuelle Datenschutzerklärung können Sie von unserer Homepage 
www.europe-for-you.org im Bereich Formulare herunterladen.  
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Für den Ausbildungsbetrieb  

 
Der Zeitraum des Auslandsaufenthalts wird rechtlich als Teil der Berufsausbildung behandelt – sofern 
er dem Ausbildungsziel dient (vgl. § 2 Abs. 3 BBiG) – und hat rechtlich keinen Einfluss auf das 
inländische Berufsausbildungsverhältnis. Insbesondere findet durch den Auslandsaufenthalt keine 
Unterbrechung des inländischen Ausbildungsverhältnisses statt.  
  
Dies bedeutet für den Ausbildungsbetrieb in erster Linie, dass seine Verpflichtung zur Zahlung der 
Ausbildungsvergütung und der Beiträge zur Sozialversicherung auch während des Auslandsaufenthalts 
weiterhin bestehen bleibt (vgl. § 17 ff. BBiG). 
 
Zudem darf für den Auslandsaufenthalt kein Urlaub genommen werden. 
Durch die Unterschrift wird bestätigt, dass der/die Auszubildende keinen Urlaub nimmt. 
  

Der Betrieb stellt sicher, dass der Aufenthalt bei der BG gemeldet ist. Des Weiteren beantragt der 
Betrieb eine A1-Bescheinigung bei der Krankenkasse und stellt diese dem Teilnehmenden rechtzeitig 
zur Verfügung.  
 
 
Für den/die Auszubildenden 
 
Zur Absicherung des Aufenthaltes schließen wir im Namen und auf Rechnung des Teilnehmenden eine 
Praktikantenversicherung ab. Diese enthält die vom Programm Erasmus+ geforderten Versicherungen: 
 

 Auslandskrankenversicherung incl. Krankenrücktransport 
 Haftpflichtversicherung (auch am Arbeitsplatz) 
 Unfallversicherung (auch am Arbeitsplatz) 
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