
Antrag auf ein Erasmus+ Stipendium für ein Auslandssemester im Studienjahr 2026/27

Die/der Unterzeichnende bewirbt sich hiermit um ein Erasmus+-Stipendium für eine Erasmus-Mobilität 
im Ausland. Die/der Unterzeichnende versichert, 

PERSÖNLICHE DATEN 

Anrede Name        Vorname 

Geburtsort (Stadt, Land) 

 männlich 

Muttersprache/n 

Geburtsdatum 

Geschlecht     weiblich 

Nationalität/en 

Adresse (in Deutschland) 

Aktueller Hauptwohnsitz (Stadt,Land) 

E-Mail-Adressen (bitte zwei angeben)

Telefon (Handynummer) 

Name der Bank 

BIC 

IBAN 

Kontoinhaber/Kontoinhaberin 

Steuer-ID

ANGABEN ZUM STUDIUM 

 Master Studium  Bachelor 

Fachrichtung/Studiengang 

 divers 

• während des gesamten zu fördernden Auslandsaufenthaltes an der Technischen Hochschule Nürnberg
Georg Simon Ohm als reguläre Studentin/regulärer Student immatrikuliert zu sein

• während der Laufzeit der Erasmus+-Fördeung keine Zuwendung aus anderen EU-Mitteln zu erhalten

Hinweis: Um die Formularfelder zu sehen, öffnen Sie das Dokument bitte mit dem Adobe Acrobat Reader!
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 ja  nein 

 Praktikum 

ANGABEN ZU FRÜHEREN STIPENDIEN 

Ich habe bereits ein Erasmus-Stipendium 

erhalten Falls ja: Wann? (TT/MM/JJ - TT/MM/JJ)     

Falls ja, für welchen Zweck?   Studium 

FINANZIELLE ZUSATZFÖRDERUNGEN 

 ja  nein 

 ja  nein 

 ja 

 nein 

 nein 

 ja 

Die jeweilige finanzielle Zusatzförderung (Social TopUp und/oder Green Travel) muss unbedingt im Datenblatt beantragt werden. Wenn Sie 
sich unsicher sind, ob und für welche Zusatzförderung Sie berechtigt sind, halten Sie bitte vorab nochmal Rücksprache mit Ihren 
Ansprechpartner*innen im International Office. Im Nachhinein beantragte finanzielle Zusatzförderung kann nicht mehr berücksichtigt werden.

Hauptunterrichtssprache im Studium an der Partnerhochschule

Ich versichere, dass alle Angaben der Wahrheit entsprechen. Falschangaben können zum Ausschluss aus der 
Erasmus-Förderung führen. 
Ich nehme zur Kenntnis, dass kein Anspruch auf ein Stipendium besteht. 

Unterschrift

Ich beantrage eine Sonderförderung aufgrund einer Behinderung 

Falls ja: Grad der Behinderung       

Ich beantrage eine Sonderförderung aufgrund einer chronischen Erkrankung 

Ich beantrage eine Sonderförderung für eine Auslandsmobilität mit Kind/ern 

Ich beantrage die Sonderförderung für Erstakademiker/ Erstakademikerinnen 

Ich reise mit folgendem Haupt-Verkehrsmittel      Hinreise  Rückreise

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

Bei nicht nachhaltigem Reisen: ich beantrage folgende Reisetage   Hinreise:         ( 0-1)  Rückreise:          (0-1)    

Ich versichere ehrenwörtlich, dass alle Angaben der Wahrheit entsprechen und ich die in der Übersicht "Finanzielle Zusatzförderung im Erasmus+ Programm" 
aufgeführten Kriterien erfülle. Falschangaben führen unverzüglich zur Rückzahlung 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 Datenschutzerklärung zur Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten zur Kenntnis: 
https://webgate.ec.europa.eu/erasmus-esc/index/privacy-statement

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

Ort, Datum

         
IO_1900_V4_FO Erasmus Datenblatt WiSe 2026_27 public  Version 4, 17.04.2026 (IO)


	PERSÖNLICHE DATEN
	ANGABEN ZUM STUDIUM
	ANGABEN ZU WEITEREN STIPENDIEN
	SONDERFÖRDERUNG

	Name: 
	Vorname: 
	Geburtsort: 
	Nationalität: 
	Adresse: 
	Aktueller Hauptwohnsitz: 
	Email: 
	Telefon: 
	BIC: 
	IBAN: 
	Studium: Off
	Praktikum: Off
	Wann: 
	Bachelor: Off
	Master: Off
	weiblich: Off
	männlich: Off
	Anrede: [Bitte auswählen]
	ja: Off
	nein: Off
	divers: Off
	Geburtsdatum: 
	Muttersprache/n: 
	Hauptunterrichtssprache: 
	nein 3: Off
	nein 2: Off
	nein 1: Off
	nein 4: Off
	ja 1: Off
	ja 2: Off
	Grad: 
	ja 3: Off
	ja 4: Off
	Fachrichtung/Studiengang: 
	Bank: 
	Kontoinhaber*in: 
	Steuer-ID: 
	Ort, Datum: 
	Hin: 
	Rück: 
	1-3: 
	1,2,3: 
	0-1: 
	0,1: 


