Anlage 1c

SOKRATES/ERASMUS 2006/2007

ANTRAGSFORMULAR 

FÜR STUDIERENDE MIT AUSSERGEWÖHNLICHEN SONDERBEDÜRFNISSEN 


Bitte ausgefüllt per Post oder Fax an folgende Anschrift senden:
Deutscher Akademischer Austauschdienst

Referat 331, z. Hd. Herrn Ralf Meuter, Kennedyallee 50, 53175 BONN

Tel.: 0228/882-277, Fax: 0228/882-555, Email: Meuter@daad.de
ANTRAGSTELLER (Heimathochschule)

NACHNAME  
..………………………………………………………................………………...…............

VORNAME
…………………………………………................…...…………………….....…................

POSITION
......................................................................................................................................

EINRICHTUNG ......................................................................................................................................

E-MAIL

......................................................................................................................................

Ich bestätige, dass die hier erteilten Auskünfte meines Wissens wahr und genau sind.

UNTERSCHRIFT des/der Hochschulkoordinators/Hochschulkoordinatorin



.......................................................................................................................................

DATUM

.......................................................................................................................................

STUDIERENDER

NACHNAME
....…………………………………………………………………………..............................

VORNAME
...……………………………………......………………………………............….................

HEIMATHOCHSCHULE..........................................................................................................................

ERASMUS-CODE DER 

HEIMATHOCHSCHULE..........................................................................................................................

NAME DER GASTHOCHSCHULE..........................................................................................................

ERASMUS-CODE DER 

GASTHOCHSCHULE..............................................................................................................................

STUDIENFACH
………………………….........………………..…………………..........…….....……............

AUFENTHALTSDAUER (Monate)...........................................................................................................

BEGINN DES AUSLANDSAUFENTHALTES.................................................................................................................

Ich bestätige, dass die hier erteilten Auskünfte meines Wissens wahr und genau sind.

UNTERSCHRIFT des/r Studierenden.....................................................................................................

DATUM

.......................................................................................................................................
1. Bitte beschreiben Sie das außergewöhnliche Sonderbedürfnis 

(z. B. alleinerziehende/r Studierende/r usw.).


...........................................................................................................................................................


...........................................................................................................................................................


...........................................................................................................................................................

2. Bitte geben Sie die Höhe des von Ihnen beantragten zusätzlichen Zuschusses in Euro an. Bitte reichen Sie unter Verwendung des beigefügten Formulars eine detaillierte Kostenschätzung für den zusätzlichen Bedarf im Ausland ein.

..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

3. Erhalten Sie andere finanzielle Beihilfen oder Sachleistungen zusätzlich zu dem ERASMUS-Zuschuss? Machen Sie ggf. genaue Angaben dazu.

..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

- Werden diese Beihilfen während Ihres Auslandsaufenthalts weiter gezahlt? 

……………………………………………………………………………………………..............................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

- Wenn nicht, welche Art der Hilfe wird Ihnen entzogen und wie wirkt sich dies auf Ihren Etat aus?

..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

4. Haben Sie mit dem in der Gasthochschule für Sie zuständigen Sachbearbeiter im Voraus abgeklärt, dass die Einrichtung in der Lage ist, Ihren Bedürfnissen gerecht zu werden? Bitte weisen Sie nach, dass die Gasthochschule über Ihre Bedürfnisse informiert ist und Ihrer Aufnahme als ERASMUS-Studierenden zustimmt (Kopie des Schreibens der Gasthochschule).

..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

5. Nach Abschluss des Auslandsaufenthaltes erstellen Sie bitte zusätzlich zu dem üblichen Studentenbericht einen ausführlichen formlosen Bericht, der auf Ihre besonderen Bedürfnisse, Ihre Integration vor Ort und andere Begleitumstände eingeht. Die beiden Berichte sind dem DAAD über die Hochschule unaufgefordert binnen eines Monats vorzulegen.

Anlage zum Antragsformular für Studierende 

2006/2007
DETAILLIERTE KOSTENSCHÄTZUNG DES ZUSÄTZLICHEN BEDARFS

(Die Kosten, die z. B. ein Studierender ohne Kind hätte, können nicht bezuschusst werden. Bitte geben Sie hier nur die jeweiligen MEHRKOSTEN an – bei Bedarf mit kurzer Erläuterung auf einem gesonderten Blatt)


beantragter Bedarf in Euro

- An- und Abreisekosten (z.B. für das Kind)
:
……………..............……......
- Unterkunft (z.B. Mehrkosten gegenüber 

  einer Unterkunft für eine Person)
:
…………..............…….….....
- Betreuung (z. B. Kindertagesstätte)
:
………….….….....................
- sonstiges
:
………....………...................
weitere Informationen und Angaben:

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

Der vollständig ausgefüllte Antrag sollte möglichst zwei Monate vor Beginn des Auslandaufenthaltes des/r Studierenden beim DAAD eingereicht werden.








