
 

 

 

TEILNAHME-ERLAUBNIS  

AUSBILDUNGSBETRIEB 

 
 
 

Hiermit gestatte ich, ________________________________________ (Name Ausbilder*in),  

Ausbilder*in bei______________________________________________________(Betrieb)  

Herrn/Frau/ ____________________________________________(Name Auszubildende/r) 

die Teilnahme am Erasmusprojekt        (bitte ankreuzen) 

 Dublin Herbst 2024 

 Saint Martin, Januar 2025 

 Dublin Frühjahr 2025 

 Stockholm Frühjahr 2025  

 
Das Projekt ist Teil der Ausbildung. Mein/e Auszubildende/r muss dafür keinen Urlaub 
beantragen. 
 
 
 
 

Ort, Datum         Unterschrift Ausbilder*in 
 
 
 
 
 

 


