
Application form training/internship abroad
Bewerbungsformular Auslandspraktikum

Personal data of the student/trainee
Persönliche Daten des Studierenden/Praktikanten
Last name
Nachname
Date of birth
Geburtsdatum

First name
Vorname
Place of birth
Geburtsort

Country of birth
Geburtsland
Gender
Geschlecht

female
weiblich

Nationality
Nationalität
male
männlich

Address of the student
Anschrift des Studierenden
Street
Strasse
ZIP Code
Postleitzahl

City
Stadt

Country
Land

Communications
Kommunikation
Phone
Telefon
Email
Email

Mobile Phone
Mobiltelefon

Bank data
Bankverbindung
Name of the bank
Name der Bank
Account No.
Kontonummer

Bank ID Code
Bankleitzahl

Study Program in Pforzheim
Studienprogramm in Pforzheim
Faculty
Fakultät
Study Program
Studiengang
Matriculation No.:
Matrikel-Nr.:
Trainee/internship is:
Das Praktikum ist:

Begin of studying
Studienbeginn in Pforzheim
Obligatory
Pflichtpraktikum

Voluntary
freiwilliges Praktikum
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Relevant data of the company
Angaben zum Unternehmen
Name company
Firmenname
Division
Abteilung
Name and job position of the responsible manager/supervisor for the trainee/internship
Name und Stellung des zuständigen Mitarbeiters/Vorgesetzten für das Praktikum 

Address of the company and communications
Anschrift des Unternehmens und Kommunikationsdaten
Street
Strasse
ZIP Code
Postleitzahl
Country
Land
Phone
Telefon
Email
Email

City
Stadt

Website
Internetadresse

Mobile Phone
Mobiltelefon

About the training/internship
Angaben zum Praktikum
Start of the training (dd,mm,yy)
Beginn des Praktikums (tt,mm,yy)
Working language
Arbeitssprache

End of the training
Ende des Praktikums

Who arranged the training/internship?
Wer vermittelte das Praktikum?

in case of an agency: which agency?
falls Agentur: welche?

University
Hochschule

Agency
Vermittlungsstelle

Self organized
Selbst organisiert

Will you need any special support because of a handicap?
Benötigen Sie wegen einer Behinderung eine spezfische Förderung?

no
nein

yes, please indicate:
ja, bitte benennen:

Date
Datum
Signature Student
Unterschrift
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Wichtig:  
Eine vollständige Bewerbung umfasst mind.: 
(1) das Bewerbungsformular inkl. Anhänge (Allg. Bedingungen und Qualitätsverpflichtung) 
(2) das "Training Agreement" 
(3) die Versicherungserklärung

Allgemeine Bedingungen:
(1) Die Bewerbungsunterlagen sind fristgerecht (spätestens 4 Wochen vor Praktikumsbeginn) beim Akade-
mischen Auslandsamt der Hochschule Pforzheim einzureichen. (2) Der/die Bewerber/-in stimmt zu, dass re-
levante personenbezogene Daten elektronisch erfasst und ggf. auch online bereitgestellt werden. (3) Der/
die Bewerber/-in stimmt zu, dass Telefonnummer und/oder Email-Adresse im Zeitraum von einem Jahr an
spätere Interessenten eines Auslandsaufenthalts weitergegeben werden dürfen. Ebenfalls erklärt der/die Be-
werber/in sich einverstanden, dass ein ggf. angefertigter Erfahrungsbericht für einen Zeitraum von 3 Jahren
anderen Studierenden der HS Pforzheim zu Informationszwecken zur Verfügung gestellt wird. (4) Der/die
Bewerber/-in stimmt zu, ggf. als Alumni des Auslandsprogramms erfasst und online genannt zu werden.
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