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       ERASMUS+ - Bewerbung 
 

 

Hiermit beantrage ich Mittel für folgende Maßnahme: 
 

 
Personalmobilität zur Lehre (STA) 

Personalmobilität zu Fort- und Weiterbildung (STT) 
  

 
Geplanter Zeitraum:       

 
 

  
 Name: 

 
 Vorname:   

 
 ggf. Titel: 
 

 Professur/Schwerpunkt 
 oder Aufgabenbereich: 

 
 Hochschulgruppe: 
 
 

 

Werden Sie für die geplante Maßnahme von einer anderen Stelle gefördert?  
 

nein    Ja, von/vom  

 
 

 
Vorgesehene Gasthochschule, Organisation, Institution: 
 

Land: 
 

Name: 
 

 
 
Anschrift: 

 
 

 
 
Kontaktperson 
(Name, E-Mail, 

Telefon): 
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Ziel/Zweck der Maßnahme: 

 
 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
Ort, Datum                    
 

 
 

 
Unterschrift 
 

 
 
Bewerbung bitte im International Office der HKS, Am Wiestebruch 68, 28870 Ottersberg, 

abgeben. 
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