
 
 
 
 
Von der/dem Studierenden vollständig online auszufüllen 
Erasmus(+) SMT Praktikumsaufenthalt Bewerbungsblatt*: Studienjahr 20    /20 

 

Matrikelnummer / email 

 

Name Vorname Nationalität Geburtsdatum Geschlecht 

     

Unterrichtsprache Studienrichtung Pflichtpraktikum ECTS 

  
 Ja  Ja 

 Nein  Nein 
 

Aufnahmeeinrichtung Land Erasmus Auslandsaufenthalt Dauer 

  
Von Bis 

   

Adresse der Aufnahmeeinrichtung Websiteadresse 

  

Kontaktperson E-Mail der Kontaktperson Tel.Nr. der Kontaktperson 

   

Beschreibung der Aufnahmeeinrichtung und des Praktikumsinhaltes (Aufgaben, Zusammenhang mit dem Studium, 
Stundenanzahl, etc. ) 
 

 

                                                           
*Zu beachten: Der Erasmus+-Mobilitätszuschuss ist kein Vollstipendium, sondern ein Zuschuss zur Deckung der erhöhten Lebenshaltungskosten während 

des Auslandsaufenthaltes. Wenden Sie sich bitte an das Büro für internationale Beziehungen (Fr. Mag. Pirker) für weitere Informationen.  

        @students.vetmeduni.ac.at 



 
 
 
 
Von der/dem Studierenden vollständig online auszufüllen 
 

Haben Sie schon einmal im Rahmen von 
Erasmus eine Förderung erhalten? 

 Ja 
Bereits absolvierte Dauer in Monaten  

 Nein 
 

Beziehen Sie in Österreich Studienbeihilfe 
 Ja 
 Nein 

 

Beantragung eines Zuschusses aufgrund einer Behinderung 
Aufgrund einer Behinderung benötige benötige ich einen Zuschuss zur Deckung der durch die 
Behinderung entstehenden erhöhten Monilitätskosten 

 Ja 
 Nein 

Wenn ja, legen Sie bitte den Bewerbungsunterlagen entsprechende Nachweise sowie eine genaue Aufstellung der 
erwarteten erhöhten Kosten bei 
 

Studienniveau  

 

Datenverarbeitungsklausel: Ich erkläre meine Zustimmung, dass sämtliche im Rahmen der Antragstellung und dem 
Vertragsverhältnis bekannt gewordene personenbezogene Daten von der Europäischen Kommission und der 
Nationalagentur Erasmus+ Bildung für Zwecke der Programmverwaltung und Evaluierung automationsunterstützt 
gespeichert, verarbeitet und verwendet werden dürfen. Die Daten werden nicht an Dritte weitergegeben. 

 

 

 

 

 

 
Datum 

 

 

 

 

 

 
Name der/des Studierenden  

 

 

 

 

 

 
Unterschrift 
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