EU-pLACE Skt Co-funded by
MENTSDE the European Union

Ehrenwortliche Erklarung fiir Zusatzforderung fiir Studierende mit geringeren
Chancen im Erasmus-Programm
Hiermit bestatige ich, (Vor- und Nachname), geb. (Geburtsdatum),

dass ich das , Infoblatt Zusatzférderung” erhalten habe und mir die Antragsbedingungen und Kriterien
fiir die Zusatzforderung bewusst sind.

Ich mochte die folgende Zusatzférderung beantragen und versichere hiermit ehrenwortlich, dass ich
die Bedingungen hierfiir laut ,Infoblatt zur Zusatzforderung” erfiille, entsprechende Nachweise
besitze und diese auf Anfrage vorlegen kann.

[] Ich méchte zusétzliche Fordermittel als Studierende/r mit Kind(ern) beantragen.

|:| Ich mochte zuséatzliche Fordermittel als Studierende/r mit Behinderung beantragen.

|:| Ich mochte zuséatzliche Fordermittel als Studierende/r mit chronischer Erkrankung beantragen.
[ ] Ich méchte zusatzliche Férdermittel als Erstakademiker*in beantragen.

|:| Ich mochte zuséatzliche Fordermittel als durchgédngig erwerbstétige/r Studierende/r beantragen.

Da eine Mehrfachforderung nicht moglich ist, kénnen Sie sich nur fiir eine der Zusatzforderungen
entscheiden, falls mehrere Kriterien auf Sie zutreffen.

Ich habe alle Angaben nach bestem Wissen und Gewissen gemacht und nehme zur Kenntnis, dass
Nachweise stichprobenartig angefordert werden. Sollte ich diese Nachweise nicht vorlegen kénnen,
ist mir bewusst, dass ich die Erasmusférderung in Teilen oder vollstdandig an die Kontaktstelle fir
Erasmus-Praktika zurtickzahlen muss.

Unterschriften

Teilnehmende/Studierende Forderorganisation

Kontaktstelle fiir Erasmus-Praktika und Hochschule-
Wirtschaft-Kooperation

Nachname, Vorname

Unterschrift
Unterschrift

Fulda,

Ort, Datum
Ort, Datum

Bitte reichen Sie das unterzeichnete Dokument mit lhrer Bewerbung bei der Erasmus-Koordinatorin
Ihrer Hochschule ein und bewahren Sie das Original mit Ihrer Original-Unterschrift bei sich auf.



