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Antrag auf Teilnahme im ERASMUS+ Programm  
 
 
über die 
Hochschule Ansbach 
International Office 
Residenzstraße 8 
91522 Ansbach 
 
 
Ich beantrage die Teilnahme am Erasmus+ Programm im           SS 20___ 
          WS 20___ 
 
für          einen Auslandsstudienaufenthalt 
         ein Auslandspraktikum 
         Sonstiges:_________________ 
 
Hinweis: Das Formular muss am PC ausgefüllt werden!  
 
Angaben zur Person 

Name, Vorname  

Geburtsdatum und -ort  

Staatsangehörigkeit  

Adresse  

Emailadresse  

Handynummer  

Studiengang und Fachsemester  

Notfallkontakt (Name, Telefon)  

Frühere Förderung durch 
ERASMUS 

ja, _____ Monate           nein 

 
 
Bankverbindung 

Name des Kontoinhabers  

IBAN  

BIC  

Name des Kreditinstituts  

 
 

Gewünschte Partnerhochschule / Arbeitgeber bei Praktikum (Name und Adresse) 

1. 

2.  

3. 

 
 

    
Ort, Datum Unterschrift 
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Bitte reichen Sie das Antragsformular bis zum 31. März mit den folgenden Unterlagen im 
International Office ein:  
 
  

- Motivationsschreiben (max. 1 Seite) 
- Lebenslauf (tabellarisch) 
- Aktuelle Notenliste/ Belegliste 
- Studienbescheinigung 
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