
Erasmus+ Bewerbungsunterlagen 

Studienjahr 2025/26 

FOTO 

STUDIENRICHTUNG*: ........................................................................................................................................... 

* bitte das Studienniveau (Bachelor, Master, Doktorat) angeben. Bei Lehramtsstudien bitte die Studienplan-Version
angeben (zB Version 2013 oder Version 2016 etc.)

HEIMATINSTITUTION 

Name und Adresse: UNIVERSITÄT SALZBURG, Kapitelgasse 4-6, A-5020 Salzburg 

Erasmus ID code: A SALZBUR01 

ERASMUS-Fachbereichskoordinator*in bzw. BIP-Koordinator*in: Name, Telefonnummer und E-Mail-Adresse 

.........................................................................................................................................................................

Erasmus Koordinator*in Abteilung für Internationale Beziehungen 

Mag. Mariane Wonneberger, E-Mail: erasmus-outgoing@plus.ac.at  

PERSÖNLICHE DATEN 

Familienname: ......................................................... 

Geburtsdatum: ......................................................... 

Geschlecht: ...............    Nationalität: .................... 

Geburtsort: .............................................................. 

Studienadresse: ....................................................... 

................................................................................ 

Gültig bis: ............................... 

Tel.: ....................................................................... 

E-mail: ……………………………………………@stud.plus.ac.at

Vorname: ......................................................... 

Heimatadresse: ……………………………........................ 

.............................................................................. 

............................................................................... 

............................................................................... 

BANKVERBINDUNG: 

Bank 

IBAN 

BIC 

Datenschutz: siehe Datenschutzrechtliche Erklärung 

mailto:erasmus-outgoing@plus.ac.at
https://www.plus.ac.at/datenschutz/information-ueber-mobilitaetsprogramme/


Erasmus+ Bewerbungsblatt*: Studienjahr 2025/26

Matrikelnummer: 

Name: Vorname: 

 Heimatinstitution: Paris Lodron Universität Salzburg 

Für den Erasmus - Auslandsaufenthalt relevante Studienrichtung: 

Gasthochschule Land Erasmus- Auslandsaufenthalt Dauer 
      von bis 

 (Tag-Monat-Jahr) (Tag-Monat-Jahr) Monate/Tage
Ich habe ausreichende Kenntnisse der Unterrichtssprache oder Sprache des Gastlandes. Sprache für den OLS-Test:

Beantragung Top Up „Fewer Opportunities“ 

Ich gehöre zu einer der folgenden Gruppen und beantrage zur Deckung erhöhter Mobilitätskosten einen Zuschuss:  

 Mitnahme betreuungspflichtiger Kinder an den Studienort  

Studierende/r mit Behinderung 

Studierende/r mit gesundheitlichen Problemen, wenn höherer finanzieller Aufwand während Auslandsaufenthalt
 (im Vergleich zum Aufenthalt im Entsendeland)

JA NEIN Ich bin BezieherIn der österreichischen Studienbeihilfe (Nicht zu verwechseln mit Familienbeihilfe!)

(Falls JA: Beihilfe für ein Auslandsstudium beantragen, Auskünfte erteilt die Beihilfenbehörde)

Angaben zum Studienfortschritt: Zum Zeitpunkt des Antritts des Erasmus-Auslandsaufenthaltes habe ich  
___ Semester der für den Erasmus-Aufenthalt relevanten Studienrichtung absolviert und befinde mich dann auf 
folgendem Studienniveau (Zutreffendes bitte ankreuzen) 

 Diplomstudium   Lehramtsstudium  Bakkalaureats-/Bachelor-Studium 
 Masterstudium 
 Doktoratsstudium 

Bisherige Aufenthalte im europäischen Ausland von – bis Studienrichtung Land 

Erasmus Studienaufenthalt  ja   nein 

Erasmus Praktikumsaufenthalt  ja  nein 

Datenverarbeitungsklausel: Ich erkläre meine Zustimmung, dass sämtliche im Rahmen der Antragstellung und dem Vertragsverhältnis 
bekannt gewordene personenbezogene Daten von der Universität Salzburg, der EU-Kommission und der Nationalagentur für Zwecke 

der Programmverwaltung und Evaluierung automationsunterstützt gespeichert, verarbeitet und verwendet werden dürfen. 

Datum Name der/des Studierenden Unterschrift 

*Zu beachten: 1. Die Bestimmungen der unter http://www.bildung.erasmusplus.at abrufbaren Erasmus-Studierendenmobilitätsrichtlinien
sind unbedingt zu beachten! 2. Der Erasmus-Mobilitätszuschuss ist kein Vollstipendium, sondern ein Zuschuss zur Deckung der erhöhten 
Lebenshaltungskosten während des Auslandsaufenthaltes.

dd/mm/yyyy

Ich bin First Generation Student: Kein Elternteil verfügt über eine Hochschulzugangsberechtigung in Österreich oder in 
anderen Ländern.                                                                                                                                                          JA         NEIN

Beantragung „Green Travel“  (Nutzung emissionsarmer Verkehrsmittel bei Reisen unter 500 km empfohlen!)
Ich beantrage/bestätige mit Einreichung der Ehrenwörtliche Erklärung:          JA          NEIN 
An- UND Abreise an den Ort der Gastinstitution (mind. 60% der Strecke) erfolgen mit emissionsarmen Transportmitteln. 

http://www.bildung.erasmusplus.at/


Nominierung des Bewerbers/der Bewerberin 

für das Studienjahr 2025/26

Als Fachbereichskoordinator*in (bzw. BIP-Koordinator*in) an der Universität Salzburg habe ich

.......................................................................(Vorname und Familienname Studierende/r) 

für einen Erasmus-Aufenthalt von einem Semester (bzw. einen BIP-Kurs) an meine Partnerinstitution

 ........................................................................................................... (Gasthochschule) nominiert. 

Dieses Auslandsstudium ist an der Universität Salzburg anrechenbar. 

……………………….  ……………………………………………………………….. 

Datum Unterschrift ERASMUS-Fachbereichs- (bzw. BIP-)Koordinator*in

 ……………….................................................. 

Fachbereichsstempel  Name der/s ERASMUS-Fachbereichs- (bzw.BIP-) Koordinator*in
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