
 

               
 

 

Bewerbung um ein Stipendium zu Fort- und Weiterbildungszwecken 
an Hochschulen / Unternehmen (ERASMUS+ STT) 

Förderung aus Projekt ………… (vom AAA einzutragen) 
 

Persönliche Daten 

Vor- und Nachname   

Geburtsdatum  

Staatsangehörigkeit   

Fach / Abteilung an der Pädagogischen Hochschule Heidelberg 

Fach/ Abteilung  

Funktion  

E-Mail  

Telefon:  
 

 

 

 

Gewünschte Gastinstitution  

Name der Institution:  

Land:  

Straße, Hausnr.   

Postleitzahl, Ort  

Webseite:   

Der Kontakt zu der Institution besteht bereits  
             
  Ja     Nein  
 

 

Geplante Aufenthaltsdauer:   

Beginn :   …….. / …….. / 20…… Ende :     …….. / …….. / 20…… 

 

 

Zweck des Aufenthaltes  

Staff Week / Thema  

Job Shadowing / Abteilung der Gastinstitution  

Sonstiges / Thema  

  

  

 

  



 

               
 

 

Begründung für den Antrag und zu erwartender Mehrwert durch die Fort- oder 

Weiterbildung: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

_____________________________                         ______________________________ 

Datum       Unterschrift Antragsteller:in  

 
 

 

 

 

Der Antrag wird befürwortet 
 
      Ja     Nein  
 
 
Vorgesetzte/r, Abteilungsleiter/in 
 
_____________________________                          ______________________________ 
Datum                              Unterschrift  

 
 

Der Antrag wird befürwortet 
 
      Ja     Nein  
 
 
Dekan / Dekanin der Fakultät I,II, III; Prorektor, Prorektorin, Kanzlerin 
 
_____________________________                          ______________________________ 
Datum                              Unterschrift  

 

  



 

               
 

 

Der Antrag wird vom Akademischen Auslandsamt genehmigt: 

 

 Ja      Nein 

 

Die Förderung ist geplant wie folgt:  

Fahrtkostenpauschale in Höhe von:  

Anzahl Tage:   x Tagespauschale:   Summe:  

Anzahl Tage Zero Grant: 

 

Gesamtsumme:  

___________________________________________________________________ 

 

 

_____________   ______________________ 

Datum      Unterschrift 

     Henrike Schön, ERASMUS+ Koordinatorin  
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