
   

Antragsteller: 
Name: 
      

Vorname: 
      

Geb.-datum: 
      

PLZ: 
      

Wohnort: 
      

Straße/Hausnummer: 
      

 
 

E R K L Ä R U N G 
zum Antrag auf Bewilligung eines Reisekostenzuschusses für das Auslandspraktikum 
 

in: 
      

vom:    bis: 
             

 
für das Vorhaben:       
 
 
1. Angaben zu früherer oder laufender Förderung (BaföG, DAAD, Studienstiftung u.a.m.) 
 

Inland   nein   ja, bei:       
         
Ausland   nein   ja, bei:       

        
2. Für das beantragte Vorhaben erhalte ich keine weitere Förderung (BaföG, DAAD, 

Studienstiftung, u.a.m.). 
 
Ich versichere die Richtigkeit und Vollständigkeit der obigen Angaben. Änderungen und 
Ergänzungen werde ich dem Zuwendungsgeber unverzüglich bekanntgeben. 
 
 
            ----------------------------------------------- 
Ort, Datum      Unterschrift des Antragstellers 
 
 
Dem Antrag wurde  zugestimmt.  Dem Antrag wurde  nicht zugestimmt. 
 
Dem Antragsteller wird ein einmaliger Reisekostenzuschuß in Höhe von        € 
aus Haushaltsmitteln bei Kapitel                , Titel              , Kostenstelle (7-stellig):       
Koart:       gewährt und auf das Konto Nr.       
(BLZ             ) bei                                überwiesen. 
 
 
 
       -----------------------------        -----------------------------------------------
Datum  Unterschrift des Dekans Datum  Unterschrift des Zeichnungsbefugten 
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