s |.
Antrag auf Forderung im Programm ERASMUS+
Studium an einer Partnerhochschule

I FACHHOCHSCHULE
I ERFURT UNIVERSITY
I OF APPLIED SCIENCES

Hiermit beantrage ich eine ERASMUS — Auslandsstudienbeihilfe:

Vorname, Name:

Fakultat:

Bachelor [] Master []

Fachrichtung:

Geburtsdatum/ Geburtsort:

Staatsangehorigkeit:

Abgeschlossene Studienjahre zu Beginn des Auslandsstudiums:

Adresse:

E-Mail:

Telefon: Bafég-Empfanger:iin:  Ja[]

Nein []

Ich habe wahrend dieses Studienzyklus (BA/MA) bereits eine  []
Erasmus+-Forderung erhalten. Dauer:

Ich beantrage ein Social Top Up (Zusatzférderung):

Ich reise mit Kind(ern)

Ich bin Erstakademiker:in

Ich habe einen GdB von mindestens 20% oder
eine nachgewiesene chronische Erkrankung

Ich bin seit mind. 6 Monaten erwerbstatig (450-850€
Nettoverdienst/Monat) und kann diese Tatigkeit
wahrend des Auslandsaufenthaltes nicht fortfiihren

0| O OO

Notfallkontakt:

Name: Verhaltnis:

Telefonnummer: E-Mail:

Bankverbindung (falls eine Auslandsstudienbeihilfe gewahrt werden kann)
Bank: Konto-Nr.:

BIC: IBAN:

Gasthochschule:

Aufenthaltsdauer (Tag/ Monat/ Jahr):  von bis

(ohne Reisetage)

Datum, Unterschrift (Koordinator:in der Fachrichtung):

Datum, Unterschrift (Bewerber:in):



https://eu.daad.de/infos-fuer-einzelpersonen/foerderung-fuer-studierende-und-graduierte/sonderfoerderung/de/
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