
 

Datenschutz: Alle Daten in Zusammenhang mit dem Auslandspraktikum werden an Dritte ausschließlich zum Zweck der Organisation und Förderabwicklung 
des Auslandspraktikums bzw. des Sprachkurses weitergegeben und in EU-Datenbanken gespeichert. Die Daten werden nach Ablauf der entsprechenden durch 
die jeweiligen Förderstellen bzw. -programme festgelegten Fristen gelöscht.  

 
ANMELDEFORMULAR 
Verbindliche Anmeldung zum Let’s Walz-Auslandspraktikum 

 
Persönliche Informationen 

Nachname  Vorname  

Geburtsdatum   Geschlecht  

Staatsangehörigkeit  Bundesland  

Straße, Hausnummer  PLZ, Ort  

Telefon  E-Mail  
 

Erziehungsberechtigte/r bei minderjährigen Lehrlingen 

Name  Beziehung z.B. Mutter, Vater … 

Telefon  E-Mail  
 

Ausbildung 

Lehrberuf  Lehrjahr zum Zeitpunkt d. Praktikums 

Lehrbetrieb  Ansprechperson  

Straße, Hausnummer  PLZ, Ort, Bundesland  

Telefon  E-Mail  
 

Angaben zum Praktikum 

Präferenz - Destinationen 
(mindestens 3 Präferenzen) 

 Frühjahr (Februar-Mai)       Sommer (Juni-August)       Herbst (September-Dezember) 
1. Präferenz:                        2. Präferenz:                        3. Präferenz:                         
weitere Präferenzen:  

Wir teilen dich je nach verfügbaren Plätzen und Lehrberufen einer der Präferenzen zu – oft ist die erste Wahl nicht 
möglich. Bitte gib nur Orte an, an denen du tatsächlich teilnehmen möchtest!  

Berufsschule  
 Jahresunterricht  (Bei Jahresunterricht benötigst du eine Freistellung von deiner BS!) 
 Blockunterricht, voraussichtlicher Zeitraum: (Kläre ab, wann die BS stattfindet!) 

 
Gesundheit 

Hast du Allergien, Ernährungsanforderungen, 
Erkrankungen oder andere spezielle Bedürfnisse, 
die für die Reise bzw. den Aufenthalt relevant sind? 

 nein  
 ja, welche: 

 
 
Gibt es sonst noch etwas, das du uns mitteilen möchtest? (z.B. gemeinsam mit KollegInnen, etc.) 

 
 
 
 
Die Anmeldung zum Auslandspraktikum ist verbindlich. Eine Abmeldung muss schriftlich per Mail an prohammer@ifa.or.at unter Angabe von 
Gründen erfolgen. Es werden nur vollständige Bewerbungen berücksichtigt.  
 
 
 
 
______________________________________ ______________________________________ 
 Unterschrift des/r Bewerber/in Unterschrift des Lehrbetriebs 
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