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Ehrenwortliche Erklarung fiir Sonderforderung im
Erasmus+ Programm

Hiermit bestatige ich, (Vor- und Nachname), geb. , dass ich
mein Auslandsstudium an der Erasmus-Partneruniversitat in
(Land) im Zeitraum vom bis zum verbringen werde.

Ich bestatige, dass ich das ,Merkblatt zur Sonderférderung“ gelesen habe und mir die
Antragsbedingungen und Kriterien fir die Zusatzférderung bewusst sind.

Ich mochte die folgende Zusatzféorderung beantragen und versichere hiermit
ehrenwortlich, dass ich die Bedingungen hierfir laut »Merkblatt zur
Sonderforderung“ erfiille und die entsprechenden Nachweise beiliegen.

[ Ich mdchte zusétzliche Férdermittel als Studierende:r mit Kind(ern) beantragen.

[ Ich méchte zusatzliche Fordermittel als Studierende:r mit Behinderung beantragen.

[]1ch méchte zuséatzliche Fordermittel als Studierende:r mit chronischer Erkrankung beantragen.

[] Ich méchte zusatzliche Fordermittel als Erstakademiker:in beantragen.

[]lch méchte zusétzliche Férdermittel als durchgéngig erwerbstétige*r Studierende*r beantragen.
Bitte kreuzen Sie alle auf Sie zutreffenden Kriterien an. Bitte beachten Sie, dass die Zusatz-
férderung nur fiir ein Kriterium gewéhrt werden kann.

Ich habe alle Angaben nach bestem Wissen und Gewissen gemacht und nehme zur Kenntnis, dass

ich die genehmigten Gelder im Falle von Falschaussagen in Teilen oder vollstindig an die
Hochschule Koblenz zuriickzahlen muss.

Unterschriften

Teilnehmer:in Einrichtung

Teilnehmer:in Hochschule Koblenz
) Dominik Enders, ACA

Unterschrift Unterschrift
) Koblenz,
Ort, Datum Ort, Datum

Bitte senden Sie die Ehrenwdrtliche Erklarung zusammen mit allen notwendigen Belegen per
E-Mail als PDF mit dem Betreff ,Sonderférderung — Matrikelnummer — Vor- und Zuname* an
aca@hs-koblenz.de und bewahren Sie das Original mit Ihrer Original-Unterschrift bei sich
auf. Unvollstandige Antrage koénnen nicht bertcksichtigt werden.
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