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Antrag auf Forderung im Programm ERASMUS+
Studium an einer Partnerhochschule

HINWEIS: Bitte beachten Sie die Ausfiillhinweise am Ende des Dokuments.

I FACHHOCHSCHULE
I ERFURT UNIVERSITY
I OF APPLIED SCIENCES

Hiermit beantrage ich eine Forderung im Programm Erasmus+:

Vorname, Name: Geschlecht; -auswahlen-

Bachelor Master

Fakultat:

Fachrichtung:

Geburtsdatum / Geburtsort:

Staatsangehorigkeit:

Abgeschlossene Studienjahre zu Beginn des Auslandsstudiums:

Adresse:

E-Mail:

Telefon: Matrikelnr.:

Ich war wahrend meines aktuellen Studienzyklus (BA/MA)

bereits mit Erasmus+ im Ausland. Dauer in Tagen:

Das Auslandssemester ist freiwillig.

im Studium Pflicht.

Ich beantrage ein Social Top Up (Zusatzférderung):

Ich reise mit eigenen Kind(ern)

Ich bin Erstakademiker:in

Ich habe einen GdB von mindestens 20% oder eine nachgewiesene
chronische Erkrankung (wodurch ein finanzieller Mehrbedarf im
Ausland entsteht)

Notfallkontakt

Name: Verhaltnis:

Telefonnummer: E-Mail:

Bankverbindung — fiir den Fall, dass Sie eine finanzielle Férderung erhalten

Bank: Konto-Nr.:

IBAN: BIC:




F

I FACHHOCHSCHULE
I ERFURT UNIVERSITY
I OF APPLIED SCIENCES

Gasthochschule — 1. Wahl

Gasthochschule:

Fakultdt an der Gasthochschule:

Ggf. Studiengang an der Gasthochschule:

Gewinschtes Semester fir den Aufenthalt:

-auswahlen-

Aufenthaltsdauer (Tag/Monat/Jahr): von

bis

Gasthochschule — 2. Wahl

Gasthochschule:

Fakultdt an der Gasthochschule:

Ggf. Studiengang an der Gasthochschule:

Gewinschtes Semester fir den Aufenthalt:

-auswahlen-

Aufenthaltsdauer (Tag/Monat/Jahr): von

bis

Gasthochschule — 3. Wahl

Gasthochschule:

Fakultat an der Gasthochschule:

Ggf. Studiengang an der Gasthochschule:

Gewinschtes Semester fir den Aufenthalt:

-auswéahlen-

Aufenthaltsdauer (Tag/Monat/Jahr): von

bis

Name Koordinator:in der Fachrichtung:

Datum, Unterschrift (Koordinator:in der Fachrichtung):

Datum, Unterschrift (Bewerber:in):




Ausfullhinweise - Antragsformular Erasmus+

1. Bitte fullen Sie das Dokument digital aus und verwenden Sie hierflr nur

getippten Text. Bitte NICHT handschriftlich ausflllen.
Um Anzeige- und Ausfullprobleme zu vermeiden, 6ffnen Sie das Dokument am
besten am Laptop/PC und nutzen wenn moglich Adobe Acrobat (hier gibt es
auch eine kostenfreie Version).
e Achten Sie auf Folgendes:

o Vorbestimmte Felder sollten sichtbar und ausfiillbar sein

o Textin Feldern sollte vollstandig sichtbar sein

- Text sollte sich automatisch an die GroBe des Feldes anpassen
o Drop-down Listen sollten funktionieren
o Checkboxen sollten funktionieren

2. Abgeschlossene Studienjahre zu Beginn des Auslandsstudiums:
Bachelor + Master
z. B. 3Semester=1,5 Jahre
Hierzu zahlen alle Studiensemester, in denen Sie je studiert haben

3. Bereits durchgefiihrte Mobilitat mit Erasmus+:
Bitte geben Sie die Dauer in Tagen an, die Sie bereits wahrend |hres aktuellen
Studienzyklus (= Bachelor oder Master) mit Erasmus+ im Ausland waren.
Hierzu zahlen Studiums- und Praktikumsaufenthalte sowie finanziell
geforderte und zero-grant Zeitrdume.
Falls Sie bereits mit Erasmus mobil waren, finden Sie die Anzahl der Tage in lhrem
Grant Agreement zum entsprechenden Aufenthalt.

4. E-Mail:
Bitte geben Sie hier lhre private Mailadresse und Ihre FHE-Mailadresse an.

5. Social Top Up:

hierzu zahlen:

e Reisen mit eigenen Kind(ern) — Kind wird wahrend des gesamten Aufenthalts
mitgenommen,

e Erstakademiker:in — Beide Elternteile oder Bezugspersonen verfligen tber
keinen Abschluss einer Hoch- oder Fachhochschule oder vergleichbares,

e GdBvon mindestens 20% oder eine nachgewiesene chronische Erkrankung,
wodurch ein finanzieller Mehrbedarf im Ausland entsteht

WICHTIG:

e Selbstwenn mehrere Optionen auf Sie zutreffen, wahlen Sie bitte nur eine
aus, da Sie nur ein Top Up bekommen und nachweisen mussen.

e Bitte kreuzen Sie nur etwas an, wenn Sie tatsachlich einen entsprechenden
Nachweis erbringen kénnen.

Als Nachweise mUissen spater folgende Unterlagen eingereicht werden:

e Reisen mit Kind(ern): Geburtsurkunde und Reiseunterlagen des Kindes/der
Kinder

e Erstakademiker:in: Ehrenwortliche Erklarung der Eltern einschl. formlose
Angaben zu den Bildungsabschlissen der Eltern


https://acrobat.adobe.com/?promoid=DRCFIIQN&mv=other&mv2=unav

e Teilnehmende:r mit einer Behinderung oder chronischen Erkrankung mit
finanziellem Mehrbedarf im Ausland: Schwerbehindertenausweis, der einen
Grad der Behinderung von mindestens 20 aufweist; oder Bescheid des
Landessozialamtes; oder aktuelles arztliches Attest, welches bestatigt, dass
aufgrund der vorliegenden chronischen Erkrankung ein finanzieller
Mehrbedarf im Ausland entsteht

Bankverbindung:
Geben Sie bitte lhre eigene Kontoverbindung an.
Tragen Sie die IBAN gerne mit entsprechenden Leerzeichen ein.

. Gasthochschule:

Pro Partnerhochschule gibt es nur eine begrenzte Anzahl an Platzen. Deshalb
bitten wir Sie mehrere Partnerhochschulen auszuwahlen, zu priorisieren und
entsprechend einzutragen.

Bei Aufenthaltsdauer konnen Sie erst einmal einen groben Zeitraum eintragen,
wenn Sie die genauen Daten noch nicht wissen.

Bei Angabe der genauen Daten: Hier schon einmal die Information, dass die
Aufenthaltsdauer ohne Reisetage angegeben werden soll. (Start: Erster Tag, an
dem Sie an der Partnerhochschule sein mussen. Ende: Letzer Tag, an dem Sie an
der Partnerhochschule sein mussen.)

Falls Sie nicht wissen, wer der/die zustandige Koordinator:in fiir lhre
Fachrichtung (Internationalisierungsbeauftragte:r) ist, bitte informieren Sie
sich hier.


https://www.fh-erfurt.de/zentrale-einrichtungen/international-office/partnerhochschulen
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