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COVID-19 Maßnahme:  
Erklärung des Teilnehmers/der Teilnehmerin zur Teilnahme an einer STA/STT-Mobilität   
 
Hiermit bestätige ich die Kenntnisnahme folgender Punkte bezogen auf meine Erasmusreise zu 
Unterrichtszwecken ins Ausland: 
 

1) Der Auslandsaufenthalt geschieht ausdrücklich auf eigenes Risiko des Teilnehmers/der 
Teilnehmerin solange Reise- und Sicherheitswarnungen in Kraft sind. Wird die Mobilität 
physisch angetreten und begibt sich der Teilnehmer/die Teilnehmerin in das Gastland (Ort der 
Gastinstitution), so geschieht dies auf eigene Verantwortung. 
 

2) Die Paris Lodron Universität Salzburg (PLUS) rät von Aufenthalten in Ländern, für welche 
Reisewarnung ausgerufen wurde dringend ab. Sollten Reisen in ein Risikogebiet angetreten 
werden, übernimmt die PLUS keine Haftung für dadurch eventuell entstandene Schäden. 
Dienstliche Reisen ins Ausland in Länder mit Sicherheitsstufe 5 und 6 sind nicht gestattet. Ein 
geplanter Aufenthalt kann von dem/der Bewerber/in jederzeit storniert werden – unter 
Beachtung der geltenden Auszahlungsbestimmungen. 

 
3) Der Teilnehmer/die Teilnehmerin ist über Sonderregelungen seines Gast- und Heimatlandes 

bezüglich der Ein- und Ausreisebestimmungen informiert und leistet den gültigen Hinweisen 
Folge:  
Bundesministerium für Europäische und Internationale Angelegenheiten: 
www.bmeia.gv.at/reise-aufenthalt/reisewarnungen,  
Bundeministerium für Inneres: 
https://www.bmi.gv.at/news.aspx?id=6848727832704B4B752F633D 

 
4) Der Teilnehmer/die Teilnehmerin verfügt über eine entsprechende Versicherung im Ausland 

und ist über die gesundheitliche Versorgung im Falle einer Erkrankung sowie einer etwaigen 
Überlastung des medizinischen Systems im Gastland informiert.  

 
 
 
 
 
_________________________            _______________________________________________ 
Ort und Datum             Name und Unterschrift des Teilnehmers / der Teilnehmerin
                              


