%o s
¢ Erasmus+

Fliedner Fachhochschule Dusseldorf
University of Applied Sciences
in der Kaiserswerther Diakonie

Antrag auf Foérderung mit Erasmus+ fur Praktika

Bitte digital ausfullen und den Ausdruck unterschreiben.

Name: Vorname(n):
Geschlecht: O m [Jwld d Geburtsdatum: Geburtsort:
Nationalitat: Anschrift:

E-Mail: Tel.:
Studiengang: Matrikelnr. Semester:
Geplanter Aufenthaltszeitraum: von bis
Gasteinrichtung: Anschrift:

Land:

1. Arbeits-/Landessprache: Selbsteinschatzung Sprachkenntnisse:

Weitere Arbeitssprache(n):

Das Praktikum ist ein [_]Pflichtpraktikum Dfreiwilliges Praktikum DGraduiertenpraktikum.

Geplante(s) Transportmittel: [JJFlug [Jzug [JAuto [[JCarsharing [_]

Kontodaten: Name Kontoinhaber/in:

IBAN BIC Bank

[] Ich beantrage zusatzlich das Social Top-Up fir Studierende mit geringeren Chancen
(fur Erstakademiker:innen/ Studierende mit Behinderung / Studierende mit Kind/
werktatige Studierende.

Datenschutz: Mit meinem Antrag willige ich ein, dass meine Daten und Unterlagen hochschulintern nach den Richtlinien des
DSG-EKD sowie EU-DSGVO in ihren jeweils gultigen Fassungen ausschlieBlich zum Zweck der Stipendienvergabe und
Programmabwicklung erfasst, verarbeitet und gespeichert werden. Zusatzlich werden sie in den elektronischen Systemen zur
Verwaltung von Erasmus-MobilitatsmalRnahmen nach den folgenden Bestimmungen verarbeitet:
https://webgate.ec.europa.eu/erasmus-esc/index/privacy-statement

Datum: Unterschrift:

Fliedner Fachhochschule Diisseldorf, International Office, Alte Landstr. 179, 40489 Dusseldorf
internationaloffice@fliedner-fachhochschule.de


https://webgate.ec.europa.eu/erasmus-esc/index/privacy-statement
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