Technische
Hochschule
Nurnberg

Antrag auf ein Erasmus+ Stipendium fiir Praktika im Wintersemester 2026/27

Die/der Unterzeichnende beantragt hiermit ein Erasmus+-Stipendium fir einen Praktikumsaufenthalt im
Ausland. Die/der Unterzeichnende versichert,

» wahrend des gesamten zu fordernden Auslandsaufenthaltes an der Technischen Hochschule Nirnberg als
reguldre Studentin/ regularer Student immatrikuliert zu sein

* dass es sich bei dem zu férdernden Praktikum um ein Vollzeitpraktikum handelt (mindestens 30h/Woche)

* wahrend der Laufzeit des Erasmus+-Stipendiums keine Forderung aus anderen EU-Mitteln zu erhalten

Hinweis: Um die Formularfelder zu sehen, 6ffnen Sie das Dokument bitte mit dem Adobe Acrobat Reader!

PERSONLICHE DATEN

Anrede Bitte auswd Name Vorname
Geburtsdatum Geburtsort (Stadt, Land)
Geschlecht weiblich mannlich divers
Nationalitat/en Muttersprache/n

Adresse in Deutschland

E-Mail

Telefon (moglichst Handynummer)
Aktueller Hauptwohnsitz (Stadt/Land)
Name der Bank

BIC

IBAN

Kontoinhaber*in

Steuer-ID

ANGABEN ZUM STUDIUM

Studium Bachelor Master

Studiengang
Fachsemester

Matrikelnummer
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ANGABEN ZUM PRAKTIKUM

Art des Aufenthalts Pflichtpraktikum Freiwilliges Praktikum Graduiertenpraktikum

Zielland

Name der Praktikumseinrichtung

Adresse der Praktikumseinrichtung
Praktikumszeitraum (TT/MM/JJ - TT/MM/J))
Hauptarbeitssprache(n) im Praktikum

Anzahl der Arbeitsstunden pro Woche im Praktikum

ANGABEN ZU WEITEREN STIPENDIEN

Ich habe bereits ein Erasmus-Stipendium erhalten ja nein

Falls ja, wann? (TT/MM/JJ - TT/MM/)))

Falls ja, fiir welchen Zweck? Studium Praktikum

FINANZIELLE ZUSATZFORDERUNGEN

Details finden Sie im Dokument "Finanzielle Zusatzférderung im Erasmus+ Praktikum" auf unserer Website. Bitte lesen
Sie dieses genau durch. Bei Beantragung einer Zusatzférderung erhalten Sie im 2. Schritt jeweils einen separaten
Antrag mit weiteren Angaben.

Bitte kreuzen Sie alle Kategorien vollstandig und entweder mit "ja" oder "nein" an!

Bitte beachten Sie, dass die nachtragliche Beantragung einer Zusatzférderung nicht mehr beriicksichtigt werden kann!

Ich beantrage eine Sonderforderung aufgrund einer Behinderung ja nein

Falls ja: Grad der Behinderung

Ich beantrage eine Sonderférderung aufgrund einer chronischen Erkrankung ja nein
Ich beantrage die Sonderforderung fir Erstakademiker/innen ja nein
Ich beantrage eine Sonderforderung fiir einen Aufenthalt mit Kind/ern ja nein
Ich reise mit folgendem Haupt-Verkehrsmittel Hinreise Rickreise

Bei nachhaltigem Reisen/Green Travel: ich beantrage folgende Reisetage Hinreise:  (1-3) Ruckreise:  (1-3)
Bei nicht nachhaltigem Reisen: ich beantrage folgende Reisetage Hinreise: 0-1) Ruckreise: (0-1)

Ich versichere ehrenwértlich, dass alle Angaben der Wahrheit entsprechen und ich die in der Ubersicht "Finanzielle Zusatzférderung im Erasmus+ Programm"
aufgefiihrten Kriterien erfille. Falschangaben fiihren unverziglich zur Riickzahlung eines bereits erhaltenen Stipendiums und zum Ausschluss aus dem Erasmus-
Programm. Ich nehme zur Kenntnis, dass kein Anspruch auf ein Stipendium besteht.

Ich nehme die geltende Datenschutzerklarung zur Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten zur Kenntnis:
https://webgate.ec.europa.eu/erasmus-esc/index/privacy-statement

Ort, Datum:

Unterschrift
10_0144_V12_FO Erasmus SMP Antrag WiSe public Version 12, 13.05.2026 (10)


https://erasmus-plus.ec.europa.eu/erasmus-and-data-protection/privacy-statement-mobility-tool
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