Erasmus+

Antrag

I H v TECHNISCHE HOCHSCHULE

OSTWESTFALEN-LIPPE

UNIVERSITY OF
APPLIED SCIENCES
AND ARTS

auf ein ERASMUS+ Stipendium flar Auslandspraktika

1. Personliche Daten

Vorname: Nachname:
Geb.-Datum: Geburtsort:
Alter: Nationalitat:

Matrikelnummer:

2. Anschrift (Heimat)
StraBe/Nr.: PLZ:
Telefon: E-Mail:

3. Kontodaten
Kontoinhaber (falls nicht der/die Teilnehmer/in):

IBAN: BIC:

Name der Bank:

4. Notfallkontakt

Stadt:

Name, Vorname: Telefon:
E-Mail:

5. Studium
Fachbereich: Studiengang:
Abschluss (Titel): Fachsemester:

Abschluss nach Semesterzahl (geplant):

6. Pflicht- oder freiwilliges Praktikum
Das Praktikum ist im Rahmen des Studiums
[0 verpflichtend im Ausland durchzufihren.

[0 verpflichtend im In- oder Ausland durchzufiihren.

(I nicht verpflichtend vorgesehen.
O Abschlussarbeit.

7. Studierenden- oder Graduiertenpraktikum
Das Praktikum soll

[0 wahrend des Studiums durchgefltihrt werden.

[0 nach dem Studium durchgefthrt werden.

8. Zielland:

Technische Hochschule Ostwestfalen-Lippe
International Office

Campusallee 12

32657 Lemgo

Tel.: +49 (0)5231 — 769 6091
E-Mail: internationaloffice@th-owl.de
Internet: www.th-owl.de/international
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*
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9. Arbeitgeber
Name:

Anschrift:
Kontaktperson:
Webseite:
Telefon: +
Kontakt E-Mail:

10. Sprachkenntnisse
Arbeitssprache: Sprachniveau (A1-C2):

Landessprache: Sprachniveau (A1-C2 bzw. 0):
[0 Ich habe Interesse an einem OLS-Onlinesprachkurs in der Landessprache.

[0 Ich habe Interesse an einem OLS-Onlinesprachkurs in der Arbeitssprache.

11. Dauer des Praktikums
Beginn (Datum): Ende (Datum):

12. Bisherige Forderung iliber ERASMUS+ (Praktikum und/oder Studium)
[ Ich habe noch nie ein ERASMUS+ Stipendium erhalten.

[0 Ich habe bereits ein ERASMUS+ Stipendium erhalten, und zwar fir insg.

Monate.

13. Sonderforderung

[0 Ich beantrage einen Social Top-Up flr
[J Studierende und Graduierte mit einer Behinderung ab GdB 20 oder chronischer
Erkrankung
[0 Studierende und Graduierte, die mit Kindern ihren Auslandsaufenthalt
durchfihren
[0 Erstakademikerinnen und Erstakademiker (Studierende und Graduierte aus
einem nicht-akademischen Elternhaus)

[] erwerbstatige Studierende und Graduierte

Bitte Erlauterungen zu diesem Top-up berlicksichtigen und Antrag in der

Ehrenwortlichen Erklarung stellen.

Technische Hochschule Ostwestfalen-Lippe Tel.: +49 (0)5231 — 769 6091
International Office E-Mail: internationaloffice@th-owl.de
Campusallee 12 Internet: www.th -owl.de/international

32657 Lemgo


https://www.th-owl.de/files/subwebs/international/outgoings/Formulare/Ehrenwoertliche_Erklaerung_Erasmus_Topups_THOWL..pdf
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14.Versicherungsschutz

J Ich nehme zur Kenntnis, dass der Abschluss einer Unfallversicherung fiir Schaden, die
ich am Arbeitsplatz erleide und einer Haftpflichtversicherung flur Schaden, die ich am
Arbeitsplatz verursacht, verpflichtend ist.

15. Steuer-Nr. oder personliche Identifikations-Nr.

nach der Mitteilungsverordnung (MV) zu § 93 a Abgabenordnung sind
Stipendienauszahlungen meldepflichtig gegeniber dem jeweiligen Wohnsitzfinanzamt
der Studierenden.

Steuer-Nr. oder die persdnliche Identifikations-Nr.:

16. Schriftliche und ggfs. 6ffentliche Berichtspflicht

Ich nehme zur Kenntnis, dass ich Uber das Stipendium und den Aufenthalt im Ausland

schriftlich und ggf. 6ffentlich zu berichten habe. Den genauen Zeitpunkt und Ort der
offentlichen Berichterstattung vereinbaren Stipendiat/in, International Office und/oder

Technische Hochschule Ostwestfalen-Lippe in Riicksprache miteinander.

Mit meiner Unterschrift bestdtige ich, dass alle 0.g. Angaben vollstandig
und wahrheitsgeman von mir gemacht wurden.

Ort, Datum: Unterschrift:
Technische Hochschule Ostwestfalen-Lippe Tel.: +49 (0)5231 — 769 6091
International Office E-Mail: internationaloffice@th-owl.de
Campusallee 12 Internet: www.th -owl.de/international

32657 Lemgo




	12. Bisherige Förderung über ERASMUS+ (Praktikum und/oder Studium)
	13. Sonderförderung
	Ort, Datum:       Unterschrift:

	verpflichtend im Ausland durchzuführen: Off
	verpflichtend im Inoder Ausland durchzuführen: Off
	nicht verpflichtend vorgesehen: Off
	Abschlussarbeit: Off
	während des Studiums durchgeführt werden: Off
	nach dem Studium durchgeführt werden: Off
	Ich habe Interesse an einem OLSOnlinesprachkurs in der Landessprache: Off
	Ich habe Interesse an einem OLSOnlinesprachkurs in der Arbeitssprache: Off
	Ich habe noch nie ein ERASMUS Stipendium erhalten: Off
	Ich habe bereits ein ERASMUS Stipendium erhalten und zwar für insg: Off
	Ich beantrage einen Social TopUp für: Off
	Studierende und Graduierte mit einer Behinderung ab GdB 20 oder chronischer: Off
	Studierende und Graduierte die mit Kindern ihren Auslandsaufenthalt: Off
	Erstakademikerinnen und Erstakademiker Studierende und Graduierte aus: Off
	erwerbstätige Studierende und Graduierte: Off
	Ich nehme zur Kenntnis dass der Abschluss einer Unfallversicherung für Schäden die: Off
	Text1: 
	0: 
	0: 
	1: 

	1: 
	1: 
	0: 
	0: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 


	1: 
	1: 
	0: 
	0: 
	0: 
	1: 

	1: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 
	1: 
	0: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	0: 
	0: 
	1: 
	1: 
	1: 
	0: 
	0: 
	0: 



	0: 
	1: 
	0: 
	1: 




	1: 
	0: 
	1: 
	0: 
	0: 
	1: 

	1: 
	0: 
	1: 













	Ort Datum Unterschrift: 
	1: 
	0: 
	0: 
	0: 
	1: 

	1: 
	0: 



	Text4: 
	0: 
	1: 
	3: 
	2: 
	0: 
	1: 
	1: 
	0: 
	0: 
	2: 
	3: 
	1: 
	1: 
	0: 
	0: 
	1: 
	2: 








