
 
 

8. SONSTIGES UND UNTERSCHRIFTEN 
 

 
Name – Vorname der/des Studierenden: 
 
 
Geplanter Aufenthalt an folgender Institution/Land: 

 

Startsemester:    ⃝  WS 2026/27              ⃝  SS 2027 

Dauer:    ⃝  Ein Semester            ⃝  Zwei Semester 
 

Hiermit bestätige ich, dass die Angaben in dieser Annahmeerklärung nach bestem Wissen und Gewissen 
ausgefüllt wurden und richtig und vollständig sind. 
 
Unterschrift Studierende/r: 

 

_________________________________________________________________________ 

 

Ort und Datum:  _________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

Informationen für Erasmus+ Koordinatorinnen und Koordinatoren 
Ein Austausch und eine Erasmus-Förderung sind nur möglich, wenn es für den Zeitraum des Austausches eine 
gültige Vertragsgrundlage in Form eines digitalen Inter Institutional Agreement (IIA) bzw. eine gültige 
Verlängerung (auch formlos per Mail möglich) eines IIAs gibt. 

Bestätigung der Erasmus+ Koordinatorin / des -Koordinators 
Hiermit bestätige ich, dass es eine gültige Vertragsgrundlage bzw. eine gültige Verlängerung des Vertrages 
für diesen Erasmus+ Austausch gibt. Diese Vertragsgrundlage bzw. Verlängerung kann ich über das EWP 
Dashboard bzw. einen Papier- oder PDF-Vertrag oder – im Falle einer Verlängerung – eine Email-
Korrespondenz nach-weisen. 

Den/die Nachweis/e werden am Fachbereich für mindestens 7 Jahre ab Ende des akademischen Jahres 
2026/27 aufbewahrt, so dass sie im Falle einer Prüfung durch die NA DAAD vorgelegt werden können. Im 
Falle einer formlosen Verlängerung wird ebenfalls der der Verlängerung zugrundeliegende ursprüngliche 
Vertrag so lange aufbewahrt. 

Name der Erasmus-Koordinatorin / des Koordinators (in Druckbuchstaben): 

 

________________________________________________________________________________ 

Unterschrift (auch digital möglich) 

 

________________________________________________________________________________ 

 

Ort, Datum, Stempel: _____________________________ 


