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Ehrenwörtliche Erklärung  
Erasmus+ Sonderförderung ab 60 Aufenthaltstage 
  
ERASMUS STUDIUM  ERASMUS PRAKTIKUM  
 
 

Name, Vorname  

Anschrift  

Studiengang  

Gasteinrichtung, Zielland  

Aufenthaltszeitraum  
 

 
Hiermit bestätige ich, dass ich meinen Auslandsaufenthalt an der oben genannten Einrichtung verbrin-
gen werde und meine Angaben der Wahrheit entsprechen. Ich bestätige ferner, dass ich das „Merk-
blatt zur Sonderförderung“ gelesen habe und mir die Antragsbedingungen und Kriterien für die Zu-
satzförderung bewusst sind.  
 
Um zusätzlich zum ERASMUS+ Stipendium einen monatlichen Aufstockungsbetrag (Top-up) zu 
erhalten, erkläre ich hiermit, dass ich zu einer* der nachfolgend genannten Gruppen gehöre: 
 
o Studierende mit Behinderung oder chronischer Erkrankung 
 

o Studierende mit Kind 
 

o Studierende aus einem nicht-akademischen Elternhaus 
 

o Erwerbstätige Studierende  
 

* Da eine Mehrfachförderung nicht möglich ist, müssen Sie sich für eine der Zusatzförderungen entscheiden, auch wenn 
mehrere Kriterien auf Sie zutreffen. Das Top-up „Green Travel“ kann jedoch zusätzlich gewährt werden.  

 
 
Ich bestätige mit meiner Unterschrift, sämtliche Angaben wahrheitsgemäß gemacht zu haben.  
Mir ist bewusst, dass ich entsprechende Nachweise fünf Jahre nach Abschluss der Mobiliät aufbewah-
ren und auf Nachfrage im International Office der FernUniversität in Hagen vorlegen muss. 
 
 
 
________________________________________________________ ________________________________________________________ 
Datum, Ort Datum, Ort 
 
________________________________________________________ ________________________________________________________ 
Unterschrift Teilnehmer:in Kenntnisnahme International Office 
 

DER PROREKTOR FÜR  
WEITERBILDUNG, TRANSFER  
INTERNATIONALISIERUNG 
 

Referat International Office 

 
Universitätsstraße 11, Gebäude 3 
+49 2331 987-4245 
international@fernuni-hagen.de 
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