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Bewerbung um einen Erasmus Austauschplatz  
Application for an Erasmus exchange 
 

1. Persönliche Daten Personal Information 

Nachname Last Name  

Vorname(n) First Name(s)  

Geburtsdatum Date of Birth  

Geburtsort Place of Birth  

E-Mail e-mail  

 
2. Angaben zum Erasmus Programm Details of Erasmus Program 

Akademisches Jahr Academic Year  

Partneruniversität Partner University  

Erasmus Code Erasmus Code  

Programm Program Erasmus SMS*                              Erasmus SMT* 

Gesamtdauer des Aufenthaltes 
Total Duration of Stay vom from                                        bis until                                     

* SMS = Studienaufenthalt Study Stay / SMT = Praktikum Traineeship  
 

3. Studieninhalte Academic Performance 
Studienaufenthalt (nur über SMS möglich) Study Stay (possible only with SMS) 

 
Praktikum (über SMS und SMT möglich) Clinical Rotation (possible with SMS and SMT) 

Nr. ID Fach Subject ECTS  

   
   
   
   
   
   
   
   

Fach Subject Wunschklinikum (sofern vorhanden)  
Preferred Hospital (if available) 

ECTS  
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4. Einzureichende Unterlagen Documents to be submitted 
§ Lebenslauf CV 
§ Motivationsschreiben Letter of Motivation 
§ Ausweiskopie Copy of ID card 
§ Studienbescheinigung Certificate of Study 
§ Sprachnachweis Language Certificate 
§ Gesundheits- und Impfstatus Proof of Health and Immunization Status 
§ Krankenversicherungsnachweis Health Insurance Certificate covering Germany 

  
Eine Haftpflichtversicherung ist nicht erforderlich, wird aber dringend empfohlen. A liability 
insurance is not required but highly recommended. 

 
5. Aufenthaltsbedingungen Conditions of Stay 

§ Ich weiß, dass ich keinen Anspruch auf den Erasmus Platz habe, sofern ich diese 
Bewerbung nicht vollständig und fristgerecht einreiche (15.07. Wintersemester oder 
volles Akademisches Jahr/15.01. Sommersemester). I know that I am not entitled to 
participate in the Erasmus program unless I submit this application completely and at due 
date (15.07. winter semester - semester 2 or full year/15.01. summer semester - semester 
2). 

§ Mir ist bekannt, dass meine Praktika, sobald diese bestätigt wurden, nicht mehr geändert 
werden können (das Hinzufügen von neuen Praktika bleibt hiervon unberührt). I am aware 
that once my clinical rotations have been confirmed, they cannot be changed (without 
prejudice to the addition of new clinical rotations). 

§ Ich habe die Hinweise zur Ausstellung von Studiennachweisen gelesen. I have read the 
information on Transcript of Records. 

 
 
Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit meiner Bewerbung, sowie die zur 
Kenntnisnahme der Aufenthaltsbedingungen unter Nr. 5. With my signature I confirm the 
correctness of my application, as well as the conditions of stay under no. 5. 
 
 
 
 
 
................................................................     ................................................................ 
Ort, Datum Location, Date       Unterschrift Signature of the Applicant 

 
  


