Kofinanziert von der
Europaischen Union

' HS Gesundheit

Antrag auf einen Erasmus+ Mobilitatszuschuss

Name Vorname Geburtsdatum Geburtsort
Anschrift

Telefon E-Mail Staatsangehorigkeit
Matrikelnummer Studiengang derzeitiges Fachsemester

Studienniveau: [ F (first cycle = Bachelor) 1 S (second cycle = Master)

Ich beantrage einen Erasmus+ Mobilitatszuschuss fir

Oein Auslandsstudium

Oein Auslandspraktikum (O freiwilliges Praktikum | O Pflichtpraktikum)
Oein Auslandspraktikum (Graduiertenpraktikum)

bei
(Name der Gasthochschule/-Einrichtung)

(Stralle und Hausnummer) (PLZ und Ort, Land)

(Kontakttelefonnummer der Einrichtung)

von (t/mml/jj) bis (t/mmljj)

(Dauer des relevanten Auslandsaufenthaltes?)

Sonstige Forderleistungen fiir den Zeitraum meines Auslandsaufenthaltes:
[ ja L] nein

Wenn ja, welche?

Frihere Erasmus+ Forderung:
[ja [ nein

Wenn ja, wie lang war die Forderdauer?

' Dauer des tatsachlichen Aufenthalts an der aufnehmenden Einrichtung. Private Aufenthaltstage werden nicht
berlcksichtigt. Mindestaufenthaltsdauer 60 Tage.
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Ich werde fur meine Reise folgendes Hauptverkehrsmittel nutzen (mehr als 50% der Reisestrecke hin
und zuruck):

(] Fahrrad U] Flugzeug
(1 Bus [ Schiff

L] Fahrgemeinschaft L] Zug

1 Auto/Motorrad [ zu FuR

Wenn Sie ein Verkehrsmittel auer Auto/Motorrad, Flugzeug oder Schiff angekreuzt haben, geben Sie
im nachsten Punkt unbedingt ,ja“ an und reichen Sie die Ehrenwortliche Erklarung mit einer
Zusatzférderung fur Green Travel zusammen mit lhrem Antrag ein.

Ich mdchte ein Top-Up beantragen (weitere Informationen auf der Ehrenwoértlichen Erklarung fur Top-
Ups. Wenn Sie ,ja“ ankreuzen, reichen Sie die unterschriebene Ehrenwdrtliche Erklarung bitte mit
dem Antrag ein; das Original verbleibt bei Ilhnen):

[ja [ nein

Mit meiner Unterschrift bestétige ich die Richtigkeit dieser Angaben. Jede Anderung werde ich dem
International Office der Hochschule fur Gesundheit mitteilen. Ich wurde Uber die Voraussetzungen der
Forderung belehrt und mir sind diese bekannt. Des Weiteren stimme ich der Verarbeitung meiner
Daten laut Datenschutzverordnung des Erasmus+ Programms sowie Anl. 1 zu:
https://webgate.ec.europa.eu/Erasmus-esc/index/privacy-statement

Sehen Sie dazu auch die allgemeine Datenschutzerklarung der HS Gesundheit: https://www.hs-
gesundheit.de/datenschutz

Ort/Datum Unterschrift

Vom zustandigen Auslandskoordinator/ von der zustandigen Auslandskoordinatorin des
Studiengangs auszuflllen (NICHT das International Office!).

Name Telefon

Der/die 0.g. Studierende wird fur einen Erasmus+ Mobilitdtszuschuss in der beantragten Zeit von
mir vorgeschlagen. Er/sie erflllt nach den Erasmus+ Richtlinien die Voraussetzungen fiir die
Gewahrung des Stipendiums. Es wird bestatigt, dass der/die Studierende Uber die akademischen
Voraussetzungen sowie die sprachlichen Fahigkeiten fir einen erfolgreichen Verlauf des
Auslandsstudienaufenthaltes verfligt.

Ort/Datum Unterschrift

Bitte fligen Sie Ihrem ausgefiillten und unterschriebenen Antrag die folgenden Anlagen? bei:

= aktuelle Immatrikulationsbescheinigung

= aktueller Nachweis der Studienleistung

= Motivationsschreiben

= Falls zutreffend: Ehrenwértliche Erklarung zu méglichen Top-Ups

2 Hinweis: Unvollstandige Antrage kdnnen nicht beriicksichtigt werden!
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