
Versicherungserklärung des/der Praktikanten/in für ein  
ERASMUS+-Auslandspraktikum 

 Es ist verpflichtend für Sie, rechtzeitig für ausreichenden Versicherungsschutz (Krankenversicherung,
Unfallversicherung, Haftpflichtversicherung) für Ihr Auslandspraktikum zu sorgen. Mit dem Arbeitgeber
müssen Sie vor dem Praktikum die Unfall- und Haftpflichtversicherung am Arbeitsplatz abklären.

 Informationen zur Versicherung finden Sie unter:
https://www.b-tu.de/leonardo/vorbereitung/versicherungsschutzl

Persönliche Daten: 
Name: Vorname: Geburtsdatum: 

Praktikumseinrichtung: 

Name des Unternehmens: Abteilung: 

Beginn des Praktikums: Ende des Praktikums:

ja  jaübernimmt Unfallversicherung  
am Arbeitsplatz: nein 

übernimmt Haftpflichtversicherung 
am Arbeitsplatz: nein 

 Wenn kein Versicherungsschutz durch die Praktikumseinrichtung besteht, müssen Sie sich auf eigene
Kosten versichern.

 Um den kompletten, für die Erasmus+-Förderung notwendigen Versicherungsschutz zu erhalten,
haben Sie die Möglichkeit des Abschlusses einer kombinierten Kranken-, Unfall- und Haftpflicht-
versicherung über den Gruppenvertrag des DAAD (Studenten-Tarif 720, 32,00€/Monat oder
Absolventen-Tarif 726, 64,00€/Monat).
http://www.daad.de/ausland/service/downloads/de/4431-versicherungen/

 Das LEONARDO-Büro Brandenburg an der BTU Cottbus, die Nationale Agentur sowie auch jede
andere an der Durchführung des ERASMUS Praktika Programms beteiligte Institution nehmen keine
Prüfung von Versicherungsunterlagen vor und haften nicht für die Folgen einer Nicht- oder
Unterversicherung.

Folgende Versicherungen sichern die Zeit des Auslandsaufenthaltes in der o. g. 
Praktikumseinrichtung: 

Name der Versicherung: 
Krankenversicherung: 

Versichertennummer: 

Name der Versicherung: 
Unfallversicherung: 

Versicherungsschein-Nummer: 

Name der Versicherung: Haftpflichtversicherung 
am Arbeitsplatz*: Versicherungsschein-Nummer: 

DAAD-
Gruppenversicherung: 

Versicherungs-Nummer: 

*Private Haftpflichtversicherungen versichern nur gegen Haftpflichtschäden im privaten Bereich, nicht
gegen Schäden am Arbeitsplatz. 

Ich erkläre, dass ich über die Notwendigkeit eines ausreichenden Versicherungsschutzes während des 
Auslandspraktikums aufgeklärt worden bin und dieser durch die oben aufgeführten Versicherungen 
gewährleistet wird. 

Datum: 

Unterschrift des / der Praktikant/in: _________________________________ 
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