
 1 

ERASMUS+ Anmeldeformular 

 

 

 

Bewerbung am Institut für Romanistik um ein Auslandssemester 

Bitte reichen Sie dieses Formular mit den geforderten Leistungsnachweisen und dem 
Motivationsschreiben bis zum 13. Dezember 2023 im Erasmusbüro ein. Ihre 
Anmeldung ist verbindlich. Ein Rücktritt ist nur in begründeten Fällen möglich. 

Land: .....................................................................  

ERASMUS-Partneruniversität  Erstwahl: ...................................................................... 

Zweitwahl: ..................................................................... 

Gewünschter Zeitpunkt des Auslandssemesters: WiSe 2024/25       SoSe 2025  

Name: .............................................              Vorname: ..................................................... 

Geburtsdatum: ................................................................................................................... 

Staatsangehörigkeit: .......................................................................................................... 

Email-Adresse:  ................................................................................................................. 

Semesteradresse (mit Tel.):  ............................................................................................ 

............................................................................................................................................ 

Heimatadresse (mit Tel.):  .................................................................................................. 

............................................................................................................................................ 

Studiengang und Fächerkombination: ............................................................................... 

Fachsemesterzahl im WiSe 24/25 bzw. SoSe 25: ............................................................. 

Erhielten Sie bereits einen ERASMUS-Mobilitätszuschuss? Ja   Nein   

Sind Sie damit einverstanden, dass Ihre Email-Adresse an andere Studierende 
weitergegeben wird, die von Ihren Erfahrungen profitieren wollen?  Ja  Nein  

Ich verpflichte mich, mind. 24 ECTS pro Semester im Ausland zu studieren. 

................................................................... 

    (Datum, Unterschrift) 

Füllen Sie bitte ebenfalls das Onlineformular aus.  

 


