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ERASMUS+ 
Auslandsstudium 

  

 

 
ANMELDUNG FÜR DAS ______ - SEMESTER 20__/__ 

 
 

Bitte ausfüllen, unterschreiben und im ERASMUS+ - Büro (HOG325) abgeben. DANKE! 
 

 
 
Familienname: ...............................  Vorname: ....................................................... 
 
Geburtsdatum: ......................................     Geburtsort: ...................................... 
 
 
Derzeitige Adresse:       Stipendium:  O ja      O nein 
 
Straße: ........................................................................  Nationalität: ………………….. 
 
PLZ: ............   Ort: ....................................................... 
 
Tel. international: .......................................................  E-Mail:  ............................................................ 
 
Notendurchschnitt über alle Semester: .....................     Schulpraxisnote: ......................... 
 
Matrikelnummer: .....................................     Sprachkenntnis für Landessprache: JA / NEIN 
 
 
 
Studium: BA / MA            Semester bei Antritt ERASMUS+ Semester: 
....... 
 
Wunschuniversität:  1) .................................................. 2) ...................................................... 
 
Sprachkenntnis für Unterrichtssprache: JA / NEIN   Credits: 30 (sollen möglichst erreicht werden) 
 
 
 


