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Bewerbung fiir die Teilnahme an Erasmus+
Beckum, 13.04.2026
Liebe Schiiler:innen der Jahrgangsstufe EF, liebe Eltern und Erziehungsberechtigte,

wir freuen uns sehr, euch die Moglichkeit zu bieten, an unserem Erasmus+ Austauschprogramm teilzunehmen. Dieses
Programm eroffnet euch die Chance, internationale Erfahrungen zu sammeln, neue Perspektiven zu gewinnen und
Europa ganz praktisch zu erleben.

Was ist Erasmus+ genau? Das EU-Programm Erasmus+ fordert personliche Begegnungen, digitalen Austausch und
gemeinsame Projekte von Schulen aus ganz Europa. Im Rahmen von Mobilitdtsprojekten kénnen Schiiler:innen und
Lehrkrafte an Auslandsaufenthalten zu Lernzwecken teilnehmen. Auch ein digitaler Austausch flir Schulen wird durch
das europaische Schulnetzwerk eTwinning mit einer sicheren Lernplattform unterstiitzt. Das Erasmus+
Austauschprogramm bietet euch die einzigartige Gelegenheit, euren Horizont zu erweitern und eure personliche und
schulische Entwicklung zu fordern.

In diesem Jahr wird vom 06. — 12. September 2026 ein einwoéchiger Austausch in Zusammenarbeit mit der
Videregdende Skole in Malvik, Norwegen stattfinden. Wahrenddessen werdet ihr nicht nur den Schulalltag in
Norwegen erleben und gemeinsam an einem Nachhaltigkeitsprojekt arbeiten, sondern auch die Méglichkeit haben,
die lokale Kultur, Traditionen und Sehenswiirdigkeiten zu entdecken. Der Riickbesuch wird voraussichtlich in der 42.
Kalenderwoche stattfinden.

Um an diesem Programm teilzunehmen, solltet ihr folgende Voraussetzungen erfiillen:

1. lhrseid Schiiler:innen der jetzigen EF an unserer Schule.

Ihr habt Interesse an interkulturellem Austausch und seid offen fiir neue Erfahrungen.

3. |hr verflgt Uber grundlegende Kenntnisse der englischen Sprache und seid bereit, eure Sprachkenntnisse
wahrend des Austauschs aktiv anzuwenden und zu verbessern.

4. lhr seid bereit, fiir eine Woche in einer Gastfamilie zu wohnen und im Gegenzug selbst einen Gast bzw. eine
Gastschiilerin aufzunehmen.

N

Wenn ihr diese Kriterien erfiillt und an der Teilnahme des Erasmus+ Austauschprogrammes interessiert seid, fiillt den
Bewerbungsbogen bis zum 04.05.2026 aus, schickt ihn per E-Mail an deske@amg-beckum.de / becker@amg-
beckum.de oder gebt die Bewerbung im Lehrerzimmer bei uns ab. Ein Grof3teil der anfallenden Kosten wird tiber das
Erasmus+ Forderprogramm finanziert.

Wir werden eure Bewerbungen sorgfaltig priifen und die ausgewahlten Teilnehmer:innen rechtzeitig benachrichtigen.
Bitte beachtet, dass die Teilnehmerzahl begrenzt ist und die Auswahl unter Beriicksichtigung verschiedener Kriterien
erfolgt. Wir sind uns sicher, dass der Austausch eine bereichernde Erfahrung fiir alle Teilnehmenden sein wird und
freuen uns auf eure Bewerbungen!

Bei Fragen oder fiir weitere Informationen stehen wir euch gerne zur Verfiigung!

G. Deske und C. Becker (Koordinator:innen Erasmus+ am AMG)
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Bewerbungsformular fiir die Teilnahme an Erasmus+
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1. Absichtserkldrung MAGNTUS

GYMNASIUM
Unser Kind bewirbt sich fir die Teilnahme an einer Kurzzeitmobilitat.

Informationen zu dem/der Jugendlichen

Vor- und Nachname

Adresse

Geburtsdatum

E-Mail

Festnetzt/Mobil

2. Gaste beherbergen

Wir kénnen bei uns einen Gast aufnehmen. |:| ja |:| nein
Wenn ja:

|:| Wir kbnnen ein Gastezimmer anbieten.

|:| Unser Gast teilt sich ein Zimmer mit unserem Kind.

3. Sprachen

Muttersprache:

Welche Sprachen werden dariber hinaus in deiner Familie gesprochen?

Sprachkenntnisse aus dem Schulunterricht:

Sprache Jahre Miindliche Sprachkompetenz (kreuze an)
Unterricht
sehr unsicher unsicher sicher sehr sicher
1.
2.
3.




4, Selbsteinschatzung

a. Bitte beschreibe dich selbst, indem du kurz auf deine Persdnlichkeit (z.B. ruhig, zurickhaltend, lebhaft, offen,
gesellig, neugierig, sportlich usw.), deine Hobbies und andere Interessen eingehst.

b. Schulische Interessen: Beschreibe kurz deine Lieblingsfacher und warum du sie magst.

c. Beschreibe kurz deine Erfahrungen mit Auslandsreisen (falls vorhanden): Wie haben diese Reisen dich beeinflusst,
was hast du gelernt und warum haben sie dir gefallen?




5. Motivation

Bitte erldautere, warum du am Erasmus+ Austauschprogramm teilnehmen moéchtest und beschreibe, was du von der
Teilnahme an diesem Projekt auf schulischer und persdnlicher Ebene erwartest.

6. Elterliche Unterstiitzung

Die Fragen in diesem Abschnitt mussen von den Eltern/den Erziehungsberechtigten der Schiilerin/des Schiilers
beantwortet werden.

a. Wie wirden Sie den Charakter Ihres Kindes beschreiben?

b. Bestehen Reiseeinschrankungen? / Braucht lhr Kind eine Reisebegleitung?




7. Datenschutzerkldarung und Unterschriften

Die Datenschutzerklarung hat selbstverstandlich keine Auswirkung auf das Auswahlverfahren.

Ich erklare mich damit einverstanden, dass Fotos von meinem Kind auf der Schulhomepage und auf der geschitzten
Erasmus+ - Austauschplattform eTwinning veroffentlich werden dirfen. Es handelt sich um Fotos, die wahrend der

Erasmus+ Mobilitdten oder wahrend der Vorbereitung bei gemeinsamen Treffen entstehen kénnen.

|:| Ja, ich bin einverstanden.

|:| Nein, ich bin nicht einverstanden.

Mir, dem Bewerber/der Bewerberin und uns als Eltern ist bewusst, dass die Anmeldung fir das Erasmus+ Programm
der Schule auf das gesamte Jahr 2026 ausgerichtet ist und eine regelmallige Teilnahme an Vorbereitungstreffen

erforderlich macht.

Ich, die/der Unterzeichnende, erlaube der entsendenden Schule, die auf diesem Formular angegebenen Daten fir die
Auswahl von Schiiler:innen im Rahmen der Erasmus+ Schiilerprojekte zu verwenden. Im Fall, dass mein Kind
ausgewahlt wird, bin ich damit einverstanden, dass diese Daten an die Gastschule weitergegeben werden. Mir ist
bewusst, dass die in diesem Formular enthaltenen Daten bei der Teilnahme meines Kindes am Programm ebenfalls an
die fir Erasmus+ zustdandigen nationalen Agenturen des entsendenden Landes und des Gastlandes geschickt werden.

Alle Personen, die diese Daten erhalten, mussen diese vertraulich behandeln.

(Datum, Unterschrift Eltern) (Datum, Unterschrift Schiler:in)



