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Antrag auf Förderung im Programm ERASMUS+ 

Studium an einer Partnerhochschule 

Hiermit beantrage ich eine Förderung im Programm Erasmus+: 

Vorname, Name:  Geschlecht: 

 Bachelor   Master 

Fakultät:  

Fachrichtung:   

Geburtsdatum / Geburtsort:   

Staatsangehörigkeit:   

Abgeschlossene Studienjahre zu Beginn des Auslandsstudiums: 

Adresse: 

E-Mail:

Telefon: Bafög-Empfänger:in:  Ja   Nein 

Ich habe während meines aktuellen Studienzyklus (BA/MA) 
bereits eine Erasmus+-Förderung erhalten.      Dauer in Monaten: 

Ich beantrage ein Social Top Up (Zusatzförderung): 

Ich reise mit eigenen Kind(ern) 

Ich bin Erstakademiker:in 

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

Notfallkontakt 

Name:    Verhältnis: 

Telefonnummer: E-Mail:

Bankverbindung 

Bank: Konto-Nr.: 

IBAN: BIC: 
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Gasthochschule – 1. Wahl 

Gasthochschule:            

             

Fakultät an der Gasthochschule:           

Ggf. Studiengang an der Gasthochschule:          

Gewünschtes Semester für den Aufenthalt:          

Aufenthaltsdauer (Tag/Monat/Jahr):   von     bis     

 

Gasthochschule – 2. Wahl 

Gasthochschule:            

             

Fakultät an der Gasthochschule:           

Ggf. Studiengang an der Gasthochschule:          

Gewünschtes Semester für den Aufenthalt:          

Aufenthaltsdauer (Tag/Monat/Jahr):   von     bis     

 

Gasthochschule – 3. Wahl 

Gasthochschule:            

             

Fakultät an der Gasthochschule:           

Ggf. Studiengang an der Gasthochschule:          

Gewünschtes Semester für den Aufenthalt:          

Aufenthaltsdauer (Tag/Monat/Jahr):   von     bis     

 

Name Koordinator:in der Fachrichtung: 

Datum, Unterschrift (Koordinator:in der Fachrichtung):        

 

 Datum, Unterschrift (Bewerber:in):        
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