
SOKRATES/ERASMUS-Annahmeerklärung
Hochschuljahr 2002/2003

Diese Erklärung verbleibt bei der Heimathochschule. Eine Auszahlung der SOKRATES/ERASMUS-
Auslandsstudienbeihilfe ist in der Regel erst möglich, wenn diese Erklärung vollständig ausgefüllt und
unterzeichnet ist.
Alle Angaben werden datenrechtlich vertraulich behandelt; sie dienen als Datenquelle für die von der EU-
Kommission geforderten Verwendungsnachweise.

Name des/der Studierenden: -------------------------------------------------------------------------

Geburtsdatum:  ---------------------------- Staatsangehörigkeit: -----------------------------------

Adresse: ---------------------------------------------------------------------------------------------------

Telef./Fax-Nr.: ------------------------------------ e-mail: -------------------------------------------------

Bankverbindung: --------------------------------------------------------------------------------------------

Konto-Nr.: ----------------------------------------------- BLZ: ----------------------------------------------

Studienfach: ------------------------------------------- Matr. Nr.: ----------------------------------------

Angestrebter Abschluss an der Heimathochschule: --------------------------------------------

Abgeschlossene Studienjahre bei Beginn der Maßnahme: -----------------------------------

Studienniveau (A, F, P *): ------  Sprachkurs an der Heimathochschule   ja   nein 
Betreuer(in) der Heimathochschule: -------------------------------------------------------------------

Gasthochschule: ---------------------------------------------------------------------------------------------

Betreuer(in) an der Gasthochschule: ------------------------------------------------------------------

Teilnahme am Sprachkurs a.d. Gasthochschule:                 ja          nein 

Bescheinigung der Gasthochschule liegt vor:                      ja          nein 

Unterricht in der Sprache des Gastlandes: :                         ja          nein 

Auslandsaufenthalt von – bis (Tag/Monat/Jahr): -----------------------------------------------

davon Praktikum von – bis (Tag/Monat/Jahr):     -----------------------------------------------

ECTS wird angewandt:                ja          nein 

*) A = Anfänger-, Mittelniveau; F = Fortgeschrittenenniveau; P = Promotion

Ich nehme die SOKRATES/ERASMUS-Auslandsstudienbeihilfe in Höhe von

EURO  _____________

die mir aus Mitteln der Kommission der Europäischen Union zur Verfügung gestellt wird, an
und verpflichte mich:



•    die Beihilfe ausschließlich zur Deckung der Kosten für Reise, Lebensunterhalt und
Sprachvorbereitung zu verwenden, die mir im Rahmen des geplanten Auslands-
studienaufenthaltes entstehen,

•    den an der Gasthochschule vorgesehenen Studienplan einzuhalten und meiner
Heimathochschule unverzüglich jede Änderung des ursprünglich eingereichten Antrags
schriftlich mitzuteilen,

• dem SOKRATES/ERASMUS-Büro der FH Koblenz (c/o ECCE, Finkenherd 4, 56075
Koblenz, Fax: 0261/56953 oder e-mail: ecce@fh-koblenz.de < Tel.: 0261/9528-191 >)
den Beginn des Auslandsstudiums/-praktikums schriftlich mitzuteilen (durch Vorlage
einer offiziellen Bestätigung der Gasthochschule); erst danach kann eine erste
Abschlagszahlung erfolgen,

•    meiner Heimathochschule (Fachbereich sowie SOKRATES/ERASMUS-Büro) eine
Bescheiniung der Gasthochschule, in der die Durchführung des Studienprogramms
innerhalb des obengenannten Zeitraums bestätigt wird (Tag, Monat, Jahr), sowie weitere
Unterlagen vorzulegen, aus denen Einzelheiten der Mobilitätsaktivität hervorgehen,

• selbst für ausreichenden Versicherungsschutz zu sorgen.

• einen Bericht über das Studium an der Gasthochschule anzufertigen (mit vorliegendem
Formular) bis spätestens 4 Wochen nach Beendigung des Auslandsaufenthaltes.

Ich erkläre mich einverstanden, die Beihilfe ganz oder teilweise zurückzuzahlen, wenn ich
den Auslandsaufenthalt nicht antrete, vorzeitig abbreche oder die hier genannten Verpflich-
tungen verletze.

Ich versichere, daß ich für die Laufzeit des SOKRATES/ERASMUS-Stipendiums keine
Förderleistungen anderer Organisationen oder Behörden in Anspruch nehmen werde, die
nicht mit der Heimathochschule abgestimmt sind.

Sondermittel Behindertenförderung in Höhe von: EURO : ...............................................

Art der Behinderung:

Ort, Datum _______________________________

Unterschrift _______________________________
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