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LERNVEREINBARUNG 

FÜR EINEN AUSLANDSAUFENTHALT WÄHREND DER AUSBILDUNG 

 

I. ANGABEN ZUM/R TEILNEHMER/IN 

I. DETAILS ON THE PARTICIPANT 

Name, Vorname des/der Teilnehmer/in – Name of the participant: 

      

Ausbildungsberuf - Vocational Training profession: 

      

Entsendende Einrichtung (Name, Adresse) - Sending institution (name, adress): 

      

Kontaktperson (Name, Funktion, E-Mail, Tel.) - Contact person (name, function, e-mail, tel.): 

      

 

II. ANGABEN ZUM GEPLANTEN LERNAUFENTHALT IM ZIELLAND 

II. DETAILS OF THE PROPOSED TRAINING PROGRAMME ABROAD 

Aufnehmende Einrichtung (Name, Adresse) - Receiving organisation (name, address): 

      

Kontakperson (Name, Funktion, E-Mail, Tel.) - Contact Person (name, function, e-mail, tel.): 

      

Dauer des Aufenthalts - Duration of the stay: 

     .     .20      -      .     .20      

 

Zu erlernendes Fachwissen, Fähigkeiten und Kompetenzen – Knowledge, skills and competences 
to be acquired: 
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III. VEREINBARUNG DER DREI PARTNER 

III. COMMITMENR OF THE THREE PARTIES 

Mit der Unterzeichnung dieses Ausbildungsplans erklären der/die Teilnehmer/in, die entsendende 

Einrichtung sowie die aufnehmende Einrichtung, die Einhaltung aufgeführter Ausbildungsinhalte 

während des Auslandsaufenthaltes.  

By signing this document, the participant, the sending institution and the receiving organisation 

confirm that they agree on the contents of the training placement mentioned above.  

DER/DIE TEILNEHMER – THE PARTICIPANT 

Unterschrift des/der Teilnehmers/Teilnehmerin – Participant´s signature: 

 _________________________________  

Datum - Date:  

 _________________________________  
 

 

DIE ENTSENDENDE EINRICHTUNG – THE SENDING INSTITUTION  

Wir bestätigen die Durchführung des geplanten Ausbildungsplans.  
We confirm that this proposed training programme is aapproved. 

Unterschrift des Ausbilders - Trainer´s signature: 

 _________________________________  

Datum - Date:  

 _________________________________  
 

 

DIE AUFNEHMENDE EINRICHTUNG IM ZIELLAND – THE RECEIVING ORGANISATION  

Wir bestätigen die Durchführung des geplanten Ausbildungsplans.  
We confirm that this proposed training programme is approved 

Unterschrift des Koordinators der aufnehmenden Einrichtung - Signature of the host institution´s 
cordinator: 

 _________________________________  

Datum - Date:  

 _________________________________  
 

 


