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Ehrenwörtliche Erklärung für die finanzielle Zusatzförderung 
für Erasmus-Studienaufenthalte und Erasmus-Praktika 

für Teilnehmende mit geringeren Chancen 

Hiermit bestätige ich, 

Nachname: 

Vorname: 

Geburtsdatum:  

dass ich mein Auslandsstudium  bzw. -praktikum an der 

Erasmus-Partnerhochschule /
Praktikumseinrichtung

im Zielland: 

im Zeitraum:  

verbringen werde. 

Ich bestätige, dass ich das Infoblatt „Finanzielle Zusatzförderung für Erasmus-Studienaufenthalte und 
Erasmus-Praktika für Teilnehmende mit geringeren Chancen“ der Hochschule für Musik Carl Maria von 
Weber Dresden erhalten habe und mir die Antragsbedingungen und Kriterien für die Zusatzförderung 
bewusst sind. 
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Ich möchte die folgende Zusatzförderung beantragen und versichere hiermit ehrenwörtlich, dass ich die 
Bedingungen hierfür laut dem o.g. Infoblatt erfülle, entsprechende Nachweise besitze und diese auf Anfrage 
vorlegen kann1.  

Ich möchte die finanzielle Zusatzförderung für erwerbstätige Studierende beantragen. 

Ich möchte die finanzielle Zusatzförderung für Studierende aus einem nicht-akademischen 

Elternhaus beantragen. 

Ich möchte die finanzielle Zusatzförderung für Studierende mit Kind/ern beantragen. 

Ich möchte die finanzielle Zusatzförderung für Studierende mit chronischer Erkrankung beantragen. 

Ich möchte die finanzielle Zusatzförderung für Studierende mit einer Behinderung beantragen. 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass alle o.g. Angaben vollständig und wahrheitsgemäß von mir gemacht 

wurden. 

Ort, Datum 

Unterschrift der/des Teilnehmenden 

Dresden, den 

Jessica Gründel 
ERASMUS-Koordinatorin 

1 Da eine Mehrfachförderung nicht möglich ist, können Sie sich für eine der Zusatzförderungen entscheiden, falls mehrere Kriterien auf 
Sie zutreffen. 
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