Erasmus-Bewerbungsformular
Studierendenmobilitat (SMP)

VICTORI/

INTERNATIONALE HOCHSCHULE

Akademisches Jahr
der Mobilitat

Programmbeauftragte|r

1. Daten der/des Studierenden

NEEMETE, Geschlecht
Vorname
Geburtsdatum Staatsangehorigkeit
E-Mail Studienort
. Geplanter
\S/Té(%lgg?:ng an def Abschluss an der
VICTORIA
Abgeschlossene
Studienjahre Abgeschlossene '
) . Fachsemester (bei
(bei Antritt Antritt Praktikum)
Praktikum)

2. Aktuelle Adresse

Permanent . _— .
giiltig O Ja 1 Nein Gultig bis
StraBe PLZ Ort
Telefon

3. Notfall-Kontaktadresse in Deutschland wahrend des Aufenthaltes

Name, Vorname

StraBe

PLZ Ort

Telefon (Festnetz)

E-Mail

Telefon (mobil)

4. Bankverbindung in Deutschland

Kontoinhaber/in

Bank

IBAN

BIC
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5. Daten zur Auslandsmobilitat

VICTORI/

INTERNATIONALE HOCHSCHULE

Geplante Dauer der Auslandsmobilitat von bis
(nach derzeitigem Stand) dd/mm/yy
S O nur WiSe O nurSoSe 0O
Semester der Auslandsmobilitat WiSe & SoSe
Pflichtpraktikum 1 Ja I Nein
: O Ja [ Nein
?
Wird ECTS angewandt- ECTS-Punkte:

6. Daten zur Férderung

Haben Sie bereits am Erasmus-
Programm teilgenommen?

O Ja, Studium

O Ja, Erasmus Mundus

O Ja, Praktikum
[ Nein

Wenn ja, geben Sie bitte den genauen
Zeitraum lhres friheren
Auslandsaufenthaltes an (Datum)

Forderleistungen anderer
Organisationen oder Behorden (Name)

Forderleistungen anderer
Organisationen oder Behorden
(Hohe der Forderung)

Euro monatlich

Erasmus-Antrag auf Sonderférderung
aus folgendem Grund

O Sonderférderung
als
Schwerbehinderte/r

[ Sonderférderung
als Alleinerziehende/r
mit mitreisendem
Kind

Der Antrag auf Sonderférderung ist zusammen mit dem Grant Agreement 4 Wochen vor
Antritt des Auslandsaufenthalts, bei der VICTORIA einzureichen.
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VICTORI/

INTERNATIONALE HOCHSCHULE

7. Daten zur Praxisstelle

Name des Unternehmens/der
aufnehmenden Einrichtung

GroBe des
Unternehmens

O S (small, 1-50 Mitarbeiter) O M (medium, 51— 250)
O L (large, >250)

Arbeitssprache

StraBe Ort, Land

PLZ Telefon
Kontaktperson Kontaktperson
Name Vorname
Kontaktperson Kontaktperson
E-Mail Telefon

8. Bewerbungsunterlagen

Far die Beantragung der Forderung im Rahmen des Erasmus-Praktika-Programms habe
ich folgende Unterlagen eingereicht:

O Erasmus-Bewerbungsformular

O O oo o d

Learning Agreement for Traineeship
Versicherungserklarung
Immatrikulationsbescheinigung
Motivationsschreiben
Europass-Lebenslauf, Sprachenpass

Nachweis aller bisher im Studium erbrachten Leistungen
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VICTORI/

. B . . . INTERNATIONALE HOCHSCHULE
Der|die Teilnehmer]|in verpflichtet sich:

- vor Antritt des Aufenthaltes das Learning Agreement for Traineeship mit Heimat-
hochschule und Gastunternehmen zu vereinbaren,

- ihr|ihm ist bekannt, dass Anderungen des urspriinglich festgelegten Arbeitspro-
gramms durch ein aktualisiertes Learning Agreement for Traineeship spatestens
innerhalb eines Monates nach Ankunft im Gastland zu vereinbaren sind,

- der Heimathochschule eine Bescheinigung des Gastunternehmens und ein (qua-
lifiziertes) Zeugnis vorzulegen, in dem die Durchfihrung des Arbeitsprogramms
und die genauen Anfangs- und Enddaten bestatigt werden,

- auf den Abschluss einer Unfallversicherung mit Ricktransport (fur Unfélle des
Begunstigten am Arbeitsplatz) und einer Haftpflichtversicherung (fur Schaden,
die der Begunstigte am Arbeitsplatz verursacht) zu achten, da diese Versiche-
rungen zur Teilnahme am Programm verpflichtend sind. DarUber hinaus Uberpruft
der|die Teilnehmer|-in den ausreichenden Umfang des Krankenversicherungs-
schutzes flr den Zeitraum der Auslandsphase.

- Mit dem Programm selbst ist keinerlei Versicherungsschutz verbunden. HINWEIS:
Es besteht die Moglichkeit, auf eigene Kosten an der Gruppenversicherung des
DAAD teilzunehmen, Kranken-/Unfall- und Haftpflichtversicherung sind inbegrif-
fen. Hier gibt es mehr Informationen.
Der|die Teilnehmer|-in versichert:

- fur die Laufzeit des Erasmus-Stipendiums keine Férderung aus Mitteln anderer
EU-Programme zu erhalten oder in Anspruch zu nehmen;

- dass ein friherer Erasmus-Aufenthalt und das genaue Datum dieser vorherigen
Forderung angegeben werden.

Der|die Teilnehmer|-in erklart sich damit einverstanden:
- dass seine umseitig genannten personlichen Angaben einschlieBlich E-Mail-
Adresse durch den DAAD, die Europaische Kommission oder beauftragte Dritte

ausschlieBlich zum Aufbau einer Erasmus Alumni Vereinigung verwendet wird.

Der|die Teilnehmer|-in bestétigt:

- den Erhalt der Erasmus Studentencharta und stimmt den dort genannten Foérder-
bedingungen zu.

Ich versichere, dass ich alle Fragen nach bestem Wissen und richtig beantwortet habe.

Ort, Datum Unterschrift
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mailto:https://www.daad.de/de/im-ausland-studieren-forschen-lehren/stipendien-finanzierung/daad-versicherungen/versicherung-im-ausland/

