
A…kademie der bildenden Künste Wien 

NOMINIERUNG FÜR EIN ERASMUS+ AUSLANDSPRAKTIKUM 

Nachname: Vorname(n): 

Telefonnummer: E-mail (AKBILD)*: ………..…………...………@student.akbild.ac.at 

Matrikelnummer: Staatsbürgerschaft: 

 Ich habe bereits ein Erasmus Praktikum absolviert → von: _______________ bis: ______________ 

  Ich möchte mich für ein STUDIERENDENPRAKTIKUM bewerben: 

Ich studiere an der Akademie in folgender Fachrichtung: 

Absolvierte Semester zum Zeitpunkt der Antragstellung: 

 Wintersemester 2025 / 2026 

Sommersemester 2025
Geplanter Aufenthalt: von: _______________ bis: _________________ 

  Ich möchte mich für ein GRADUIERTENPRAKTIKUM bewerben: 

Ich habe folgende Studienrichtung abgeschlossen: 

Datum der letzten Prüfung: 

 

Geplanter Aufenthalt: von: _______________ bis: _________________ 

lch nehme zu Kenntnis, 

dass ich in der Zeit des Graduiertenpraktikums an KEINER österreichischen Hochschule eingeschrieben sein darf. 

dass ich verpflichtet bin, vor dem Antritt des Praktikums mit dem/der Arbeitgeberin abzuklären, ob ich für die Dauer des 
Praktikums durch den/die Arbeitgeberin unfall-, haftpflicht- und krankenversichert sein werde. 

dass ich (Achtung: gilt nicht für Graduierte) durch die im ÖH Beitrag inkludierte Versicherung am Weg zwischen dem 
Wohnsitz und dem Praktikumsplalz unfall- und haftpflichtversichert bin. (Polizze der ÖH-Versicherung siehe - www.oeh.at) 

dass bei einer Unterversicherung keine Haftung seitens der Akademie der Bildenden Künste Wien, der OeAD GmbH, sowie 
auch keine der anderen an der Durchführung des Praktikums beteiligten lnstitutionen besteht. 

lch bestätige, dass ich die lnformationen über den Versicherungsschutz gelesen habe und über die Notwendigkeit eines 
Versicherungsschutzes aufgeklärt wurde und für eine im Zeitraum und im Land des Praktikumsaufenthalts gültige Unfall-, 
Kranken- und Haftpflichtversicherung selbst verantwortlich bin. 

lch bin einverstanden, dass meine E-Mail-Adresse an Studierende der Akademie weitergegeben werden kann 

Datum Unterschrift Studierende_r 

Nominiert von (Name Klassenlehrer_in) Unterschrift Klassenlehrer_in 

http://www.oeh.at/
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