
Anmeldung zur Studienfahrt /Praktikumsaufenthalt der B9 

vom 11. Mai 2025 bis 24. Mai 2025 in Dublin/Irland 
 
Wichtiger Hinweis: 
Es werden ausschließlich vollständig und leserlich ausgefüllte Anmeldungen berücksichtigt.  
Checkliste für die Anlage: 

o Lebenslauf in englischer Sprache (vgl. Muster) 
 

 
________________________ ________________________ ________________________ 
Name Vorname Geburtsdatum 

________________________ ________________________ ________________________ 
Telefon Mobil E-Mail 

_______________________________________________________________________________ 
Adresse 

_______________________________________________________________________________ 
 

 
_______________________________________________________________________________ 
Staatsangehörigkeit (Bei Nicht-EU- Staatsbürgerschaft muss ein Visum eigenständig beantragt werden)  

  
_______________________________________________________________________________ 
Bankverbindung (Kreditinstitut IBAN/BIC/Kontoinhaber/in) 
für evtl. Rücküberweisung zu viel gezahlter Beträge 

________________________ ________________________ ________________________ 

Schule Klasse Ausbildungsberuf 
 
________________________ ________________________ ________________________ 
Klassenleiter/-in Englischlehrer/-in Schultage  

_______________________________________________________________________________ 
Ausbildungsbetrieb mit Adresse 

_______________________________________________________________________________ 
für die Ausbildung zuständige Person und Telefonnummer 

Mit meiner Unterschrift melde ich mich verbindlich für die Studienfahrt an. Ich verpflichte mich, 
an Vorbereitungsveranstaltungen sowie dem Programm teilzunehmen und den Anweisungen 
der mit der Aufsicht betrauten Personen Folge zu leisten. 
 
 
________________________________________________________________________________ 
Unterschrift des Auszubildenden (bei Minderjährigen auch Unterschrift der Erziehungsberechtigten) 
 

 
Genehmigung zur Teilnahme an der Studienfahrt durch den Ausbildungsbetrieb erteilt: 
 
 
 
 
 
________________________________________________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift und Stempel des Ausbildungsbetriebes 
 


