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ERASMUS STUDIENAUFENTHALT/PRAKTIKUM mit Kind(ern) (2010/11)

Bitte füllen Sie dieses Formular aus und senden Sie es sofort nach Nominierung des/der Studierenden im Original an untengenannte Adresse.

ANTRAGSTELLER / ANTRAGSSTELLERIN (Vertreter/in der Heimatinstitution)

VORNAME  ...............................................................................................................................

ZUNAME ...................................................................................................................................

FUNKTION ................................................................................................................................

INSTITUTION ...........................................................................................................................

Ich bestätige, dass die Angaben auf diesem Formular meines Wissens wahr und genau sind.

UNTERSCHRIFT............................................................................................................

(für die Heimatinstitution)
DATUM...........................................................................................................................

DER / DIE STUDIERENDE

(  SMS




(  SMP
VORNAME .................................................................................................................................
ZUNAME ....................................................................................................................................

HEIMATINSTITUTION ................................................................................................................
EMAIL-ADRESSE ........................................................................................................................
ERASMUS-CODE DER HEIMATINSTITUTION ................................................................................
NAME DER GASTINSTITUTION ..................................................................................................
ERASMUS-CODE DER GASTINSTITUTION (bei Hochschulen) ……………..........................................
SMS: STUDIENFACH/ SMP: TÄTIGKEITSBEREICH ........................................................................
AUFENTHALTSDAUER (Anzahl der Monate)  ...............................................................................
DATEN DES AUFENTHALTS  von ..........................bis..................................................................
Ich bestätige, dass die Angaben auf diesem Formular meines Wissens wahr und genau sind.

UNTERSCHRIFT ..........................................................................................................

(Studierende / Studierender)

DATUM .......................................................................................................................
1. Name des Kindes/ der Kinder, die Sie zum Erasmus-Aufenthalt ins Gastland mitnehmen:
2. Bei dem Sonderzuschuss für Erasmus-Studierende mit Kind(ern) handelt es sich um einen Pauschalbetrag in der Höhe von 100 Euro pro Monat für ein Kind, 50 Euro für jedes weitere.                                                        

(Monate x Pauschale)          EURO .......................
  3. Welche andere Finanzierungen oder Unterstützungen in Form von Sachleistungen erhalten Sie?:

  4. Nachweise, die diesem Antrag beiliegen:
(   Geburtsurkunde/n des Kindes/der Kinder (Kopie)
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