



















ERASMUS-BEWERBUNGSFORMULAR 
 - Schüler:in - 

Name:

Bevorzugte Mobilitätsart: 

o Short-Term Aufenthalt  (2 - 8 Wochen) - bevorzugte Dauer: ___________     
o Long-Term Aufenthalt   (2 - 12 Monate) - bevorzugte Dauer: ___________ 
o Gruppenmobilität 

Geburtsdatum: 

E-Mailadresse:

Bevorzugtes Schuljahr: 

Bevorzugte Länder (in Reihenfolge der Präferenz): ______________________ 

__________________________________________________________________ 
Nur Länder im Erasmusnetzwerk! 

Klasse: 

Adresse: 

Datum: 

Warum ich ausgewählt werden sollte: 

Meine Muttersprache: 	 	   	    Weitere Sprache(n): 


