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Annahmeerklärung für Förderung der Teilnahme an 
fachspezifischen Kursen im Ausland für Studierende 
Acceptance of funds for participation in a subject-specific 
course 
 
 
Ich nehme die mir zuerkannte Förderung zu den mir bekannten Bedingungen an und nehme zur 
Kenntnis, dass das Büro für Internationale Beziehungen (BIB) umgehend schriftlich über weitere 
Stipendien bzw. Einnahmen und deren Höhe zu informieren ist. 
 

Ich verpflichte mich, innerhalb eines Monats nach Abschluss meines Auslandsaufenthaltes dem (BIB) 
einen Bericht (Ausdruck und elektronisch) sowie die geforderten Bestätigungen vorzulegen. 
 

Weiters erteile ich bis auf Widerruf meine Zustimmung zur Weitergabe des Erfahrungsberichtes an 
BewerberInnen in den Folgejahren und ggf. zu dessen Veröffentlichung. 
 

Ich erkläre weiters mein Einverständnis zur Weitergabe der Informationen über die mir zuerkannte 
Förderung an andere stipendienvergebende Stellen.. 
 
I accept the granted funding, under the conditions known to me, and I admit that the IRO has to be 
informed immediately in writing about the existence and amount of additional scholarships or income. 
 

I agree to submit within 1 month after the end of the sojourn abroad the requested report (hard copy 
and in electronic form), and other requested certificates to the IRO. 
 

In addition, I agree (till cancelled) to the publication of my report, if applicable. 
 

Furthermore, I agree to the dissemination of information on this funding to other scholarship awarding 
institutions. 
 
 

1. Angaben zur Person Personal information 
Nachname Surname 

      

 

Vorname First name 

      
 

Email-Adresse (Matrikelnummer) Email-adress (Registration number) 

     @students.vetmeduni.ac.at 
 

2. Datum und Unterschrift Date and signature  

 
 
      

 

 

Datum Date 
 

Unterschrift Signature 
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