
Stand: Oktober 2019

ANTRAG AUF EIN AUSLANDSSEMESTER 
ERASMUS+ WiSe  ____________  SoSe  _____________

Anträge sind beim Akademischen Auslandsamt (Willy-Brandt-Str. 8, Raum B1-0202) einzureichen.  

 _______________________________________________________________________________________________ 
Nachname, Vorname 

 _______________________________________________________________________________________________ 
Geburtsdatum  

 _______________________________________________________________________________________________ 
Straße, Hausnummer PLZ Wohnort 

 _______________________________________________________________________________________________  
E-Mail-Adresse Telefonnummer 

 _______________________________________________________________________________________________  
Staatsangehörigkeit 

 _______________________________________________________________________________________________  
Studiengang 

 _______________________________________________________________________________________________  
Anzahl der Studiensemester zum Zeitpunkt der Anmeldung Matrikelnummer 

Abschluss  BA  MA  Staatsexamen 

BAföG-Empfänger*in  ja  nein 

 _______________________________________________________________________________________________  
Hauptinstrument 

 _______________________________________________________________________________________________  
Hauptfachlehrer*in 

Beantragt wird ein Aufenthalt für  Wintersemester  __________  Sommersemester  ___________ 

Gewünschte Partnerhochschule 
(alle ERASMUS-Partnerhochschulen siehe Website, Downloadbox „Übersicht Partnerhochschulen“ 
www.hmdk-stuttgart.de/unsere-hochschule/akad-auslandsamt/erasmus/) 

1._____________________________________________________________________________________ 

2._____________________________________________________________________________________ 

3._____________________________________________________________________________________ 

 _______________________________________________________________________________________________  
Unterschrift Hauptfachlehrer*in 

Stuttgart, den ____________________________________________________________________________________  
Datum Unterschrift Antragsteller*in 
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