
                                                        
        
 

Bitte zurücksenden an:     oder per Fax oder E-Mail:  
 
Industrie- und Handelskammer Siegen  Fax: 0271/3302-400 
Dr. Christine Tretow      christine.tretow@siegen.ihk.de 
Koblenzer Str. 121 
57072 Siegen 
 

 
 

    
 

   

 
  

     

     

      

   

   
                                                                                                                                                          
 

     

      

  

    
    
     
  
   

Anmeldung

Hiermit melde ich mich / meine(n) Auszubildende(n) verbindlich an für das Programm:

  WINGs goes Ireland – Work Experience in the Republic of Ireland

VORLÄUFIGE Termine (bitte ankreuzen):

o Frühjahr 2024 17.03. – 13.04.2024*

o Sommer 2024 21.07. – 17.08.2024*

o Herbst 2024 06.10. – 02.11.2024*

o individueller Gruppentermin (ab 3 Personen) *_______________________

o Nach Rücksprache individuell, Termin * :___________________________
*  unter Vorbehalt

Teilnehmer/-in: 

Name:   __________________________Geburtsdatum:______________________________ 

Vorname:  ____________________________________________________________________ 

PLZ, Ort:  ____________________________________________________________________ 

Straße, Hausnummer:   ________________________________________________________ 

   

  

   

   

 

 

 

Telefon privat/mobil: ________________________________________________________

Telefax:  ____________________________________________________________________ 

E-Mail:  ____________________________________________________________________ 

Ausbildungsberuf und absolvierte Ausbildungsjahre zu Projektbeginn:

_________________________________________________________________________________ 

Bankverbindung zur Überweisung des Fahrtkostenzuschusses:

Kontoinhaber (falls nicht identisch mit Teilnehmer/-in): ______________________________________

Name der Bank: ____________________________________________________________________ 
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BIC:   ____________________________________________________________________ 

IBAN:  ____________________________________________________________________ 

Arbeitgeber:  

Firma:    __________________________________________________________ 

Ansprechpartner/-in:  __________________________________________________________ 

Straße, Hausnummer:  __________________________________________________________ 

PLZ, Ort:   __________________________________________________________ 

Telefon:   ___________________________Telefax:_________________________ 

E-Mail:      __________________________________________________________ 

 
 
 
Kosten*, die durch das Stipendium der IHK Siegen abgedeckt sind:  

 1.224,00 € pro Person  
        29,96 € pro Person 

146,04 € pro Person 
 

 
 1.160,00 € pro Person 

 29,96 € pro Person 
  210,04 € pro Person 

 
 

  
             

 

Unterbringung in Gastfamilie (Halbpension)
Auslandskranken-, Berufsunfall- und Haftpflichtversicherung 
Fahrtkostenzuschuss

oder
Unterbringung im Studenten-Appartement (Einzelbelegung)
Auslandskranken-, Berufsunfall- und Haftpflichtversicherung 
Fahrtkosten- und Verpflegungszuschuss

  
 

 

 
Kosten, die der entsendende Ausbildungsbetrieb übernimmt: 
Praktikums- und Gastfamilienvermittlung, interkulturelle Vorbereitung 
und Betreuung vor Ort durch Partnerorganisation                       350,00 € pro Person  
 
Der Teilnehmer trägt die Anreise- und Fahrtkosten 
 
Die Organisationskosten für die Partnerorganisation in Höhe von 350 Euro sind vom entsen-
denden Ausbildungsbetrieb innerhalb von 10 Kalendertagen nach Unterzeichnung der Teil-
nehmer/-innen-Vereinbarung und Aufforderung der IHK an die IHK Siegen auf folgendes Konto 
zu überweisen.  
 
Name der Bank: Sparkasse Siegen 
Kontoinhaber: Industrie- und Handelskammer Siegen 
BIC: WELADED1SIE 
IBAN: DE04460500010001100882 
Verwendungszweck: WINGs 
 

Eine Rückforderung der verauslagten Fördermittel an die Teilnehmer/-innen erfolgt, wenn die 
mit der IHK Siegen-Förderung verbundenen Mitwirkungs-, Nachweis- und Dokumentations-
pflichten nicht erfüllt wurden, die Maßnahme nicht angetreten oder vorzeitig beendet wurde.  
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Das von der IHK Siegen durchgeführte Vorbereitungsseminar sowie das Nachbereitungstref-
fen sind für die Teilnehmer/-innen kostenlos. Die Vermittlung und Betreuung des Praktikums 
wird von einer Partnerorganisation in Irland übernommen. Kosten für Ausflüge, zusätzliche 
Verpflegung, Anreise-, Fahrt- oder Transferkosten oder weitere Versicherungen sind nicht in 
den genannten Programmkosten von insgesamt 1.400,00 € enthalten. 
 
 
Hinweis Rücktritt: 

Sollte ein/e Teilnehmer/-in von der Anmeldung zurücktreten, gelten folgende Rücktritts- und 
Stornogebühren: Bei einem Rücktritt bis 3 Monate vor Programmbeginn aus wichtigem Grund 
fallen keinerlei Stornogebühren an. Bei einer kurzfristigeren Absage können Kosten in Höhe 
von bis zu 100 % der Programmgebühren entstehen. Wir empfehlen den Abschluss einer Rei-
serücktrittskostenversicherung. Ein Anspruch auf IHK-Förderung besteht nur bei einer Teil-
nahme am Programm für die gesamte vorgesehene Programmdauer. Im Fall eines vorzeitigen 
Abbruchs/einer Stornierung oder bei Nichterfüllung der Mitwirkungsplichten sind sämtliche 
Kosten von dem Teilnehmer/der Teilnehmerin selbst zu tragen. 
 
Ich willige ein, dass meine personenbezogenen Daten zu Zwecken der Projektdurchfüh-
rung, Abrechnung und Öffentlichkeitsarbeit genutzt werden.  

Die Einwilligung zur Verarbeitung meiner Daten kann ich jederzeit schriftlich oder per 
E-Mail gegenüber der IHK Siegen mit Wirkung für die Zukunft widerrufen. 

Das Ausbildungsunternehmen stimmt der Teilnahme der/des Auszubildenden zu.  
 

 
 
Teilnehmer/-in: 
 
Datum _______________________ Unterschrift ______________________________ 
 
 
Für das Unternehmen:  
 
 
Datum______________________ Unterschrift________________________________ 
 
 
 
  
Anlagen 
 

 Letter of Motivation (in Englisch) 
 Europass-Lebenslauf (in Deutsch und Englisch) 
 Formular „Freistellung von der Berufsschule“ (kann ggf. auch nachgereicht werden) 
 Zusatzvereinbarung zum Ausbildungsvertrag (kann ggf. auch nachgereicht werden) 
 Unterschriebene Teilnehmerinformation 
 Ausgefülltes und unterschriebenes Anmeldeformular der Partnerorganisation The 

RALF Partnership 

 Kopie des Personalausweises 
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