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ERASMUS+ APPLICATION FORM 

Outgoing Students 
 

 

 

Persönliche Daten 

Nachname   
Geschlecht:     weiblich  O 
                           männlich  O 
                              divers         O  

Vorname  

Geburtsdatum  __ __ . __ __ . __ __ __ __ 

E-Mail-Adresse   

Telefonnummer  

Wohnort & PLZ  

Straße  

 

 

Studienbezogene Daten 

Matrikelnummer  

 

 

Studienrichtung 

 

Primarstufe  O      

Schwerpunkt: 
 
      

 

Sekundarstufe  O 

 

Hauptzugelassen  

O PHK                 O   AAU 

Fächerkombination: 
 
 

Abgeschlossene Semester  
(zum Zeitpunkt der Bewerbung) 

1 O   2 O   3 O   4 O   5 O   6 O   7 O   8 O  

 

Studienniveau  
(zum Zeitpunkt des Aufenthaltes) 

Bachelor O      Master O      

Bereits an einer Erasmus+ 
Mobilität teilgenommen? 

Ja  O      

Anzahl der Monate im selben 
Studienniveau: 
 

Nein  O      

Anspruch auf österreichische 
Studienbeihilfe?  
(inkl. Selbsterhalterstipendium) 

Ja  O      

 

Nein  O      

Ich bin Studierende mit Kind.  Ja  O      Nein  O      

Ich habe eine Behinderung 
oder chronische Krankheit. 

Ja  O      Nein  O      

 

(Foto) 
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Bankverbindung  

Name der Bank  

Konto – lautend auf  

IBAN                     

BIC  

 

 

Gastinstitution 
 

Land / Universität / Schule 1. 

(Wunschreihung) 2. 

 3. 

Auslandsaufenthalt: 

O  Schulpraxis: _____ Wochen 

Zeitraum für Praktikum:  

von ______________________ 

bis   ______________________ 

WS   20___/20___ SS  20___ 

 

O  Auslandssemester  

      mit Schulpraxis 

 

WS   20___/20___ 

 

SS  20___ 

 

Kenntnisse Landessprache 
sehr 
gut 

O 

gut 
 

O 

wenig 
 

O 

 teilweise 
 

O 

gar 
nicht 

O 

Sprachkurs Landessprache gewünscht ja   O nein    O 
  

erforderlich ja   O nein    O 
  

Unterkunftswunsch  

Hilfe benötigt ja O nein O 

Unterschrift StudentIn 
 
 
 

Datum 
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