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Interessensbekundung zur Teilnahme am Erasmus+ Konsortium 
KOMPASS des Internationalen Austauschs der BR Düsseldorf 

 
 

Hinweis: Senden Sie die ausgefüllte Interessenbekundung unter dem Dateinamen 
„Interessensbekundung Erasmus+ 2025 Schulname Ort bis zum 30. Mai 2025 per E-Mail an 
lena.eggers-loeffler@brd.nrw.de.                                              
Eine Rückmeldung erhalten Sie voraussichtlich bis September 2025. 

Bevor Sie die Interessenbekundung ausfüllen, lesen Sie bitte folgende Anlagen: 

 Anlage 1: Infoblatt „Erasmus+ Konsortium KOMPASS der Bezirksregierung Düsseldorf – 
Internationaler Austausch“ 

 Anlage 2: Infoblatt „Programmprioritäten und Ziele des Konsortiums KOMPASS“ 
 

Angaben zur Schule 

Name der Schule  

Schulform  

Schulnummer  

Gesamtzahl der 

Schülerinnen / Schüler 

 

Adresse 

 

 

Regierungsbezirk  

Zuständige Dezernentin / 

Dezernent bzw. zuständige 

Schulrätin / Schulrat 

Name, Vorname: 

 

Email: 

 

Telefon: 

Schulleitung Name, Vorname: 

 

Email: 

 

Telefon: 

Zukünftige Ansprechperson 

für Erasmus+ („Erasmus+ 

Koordinatorin / 

Koordinator“) 

Name, Vorname: 

 

Email: 

 

Telefon: 

 

mailto:lena.eggers-loeffler@brd.nrw.de
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Schulsozialindexstufe1  

Bisherige internationale 

Erfahrung der Schule 

 

 

 

 

 

Angaben zu Schulprogramm und Erasmus+ Zielen 

Kreuzen Sie an, in welchen 

Bereichen Anknüpfungspunkte 

zwischen den Erasmus+ 

Zielen und Ihrem 

Schulprogramm vorliegen. 

 Ziel 1: Initiierung, Implementation und 
Weiterentwicklung  

 Ziel 2: Digitale Bildung – Förderung und Vertiefung der 
Medienkompetenz 

 Ziel 3: Europa in seiner Gesamtheit erleben – 
Schülerinnen und Schüler entwickeln sich zu „European 
citizens“ 

 Ziel 4: Ökologische Verantwortung stärken – 
Schülerinnen und Schüler entwickeln sich zu „Change 
agents“ 

 Ziel 5: Förderung und Vertiefung der Studien- und 
Berufswahlorientierung 

Kreuzen Sie an, welche 

Mobilitäten Sie 

schwerpunktmäßig 

durchführen möchten. 

 Gruppenmobilitäten für Schülerinnen und Schüler 

 Individuelle Schülermobilitäten 

 Mobilitäten der Lehrkräfte / des schulischen Personals 

 Schülerpraktika 

 

 

Hiermit bestätige ich, dass o.g. Schule bisher nicht am Erasmus+ Programm 2021 – 2027 

teilnimmt. Des Weiteren erkläre ich, dass ich die oben aufgeführten Anlagen zur Kenntnis 

genommen habe. 

 

 

Ort, Datum        Unterschrift 

 

_______________________      ______________________ 

 
1 https://www.schulministerium.nrw/schulsozialindex  
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