
Bitte reichen Sie dieses Dokument zusammen mit Ihrem Grant Agreement an einem der vorgesehen Termine ein! 

  

 
Erasmus+ 

als Studierende/r mit Kind(ern) 

 

 

Hiermit bestätige ich (Nachname, Vorname), 

dass ich mein Auslandsstudium an der Erasmus-Partnerhochschule  

in (Land) 

im (Semester, akademisches Jahr)                                         ,                                   verbringen werde. 

 

Ich habe alle Informationen zur Zusatzförderung auf der Website der TU Darmstadt gelesen und mir sind die 
Antragsbedingungen und die Kriterien für die Zusatzförderung bewusst. 

 

Ich versichere hiermit ehrenwörtlich, dass ich die Bedingungen hierfür erfülle, entsprechende 
Nachweise besitze und diese auf Anfrage vorlegen kann. 

 

Ich bestätige, dass ich verpflichtet bin, das Team Europa der TU Darmstadt umgehend zu informieren, falls sich 

an diesen Angaben und/oder an den weiteren Angaben zu meiner geplanten Erasmus-Mobilität etwas ändert, 
ich diese nicht antreten oder verschieben möchte. 

 

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 vollständig an die TU Darmstadt zurückzahlen 
muss. 

 

 

 

 

Ort, Datum 

 

Unterschrift (Studierende/r) 

 


