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Antrag

Green Mobility Grant

. Personliche Daten

Vorname: Nachname: Alter:
Geburtsdatum: Geburtsort: Nationalitat:
mannlich: O weiblich: O divers: I

Steuer-ID: Zustandiges Finanzamt (Ort):

. Anschrift (Heimat)

StralRe/Nr.: PLZ: Stadt:
Telefon: E-Mail:

. Kontodaten

Kontoinhaber (falls nicht der*die Teilnehmer*in):
IBAN: BIC:
Name der Bank:

. Notfallkontakt

Name: Telefon: E-Mail:

. Studium

Fachbereich: Studiengang: Abschluss (Titel):
Fachsemester: Abschluss nach Semesterzahl (geplant):

Matrikelnummer:

. Auslandsaufenthalt:

Zielland: Name Gastinstitution:
Adresse:

Entfernung von Bielefeld km
(Nutzen Sie bitte den Entfernungsrechner der EU)

Art des Aufenthalts: Studium O  Praktikum O  sonstiger Aufenthalt [

Dauer des Aufenthalts

Hochschule Bielefeld Tel.: 0049 (0)521 / 106 - 70877
Interaktion 1 E-Mail: international.office@hsbi.de
33619 Bielefeld www.hsbi.de/internationales


https://ec.europa.eu/programmes/erasmus-plus/resources/distance-calculator_de
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University of
Applied Sciences
and Arts

International
Office

Mit meiner Unterschrift bestéatige ich, dass alle 0.g. Angaben vollstandig und
wahrheitsgemal von mir gemacht wurden.

Ort, Datum: Unterschrift:
Hochschule Bielefeld Tel.: 0049 (0)521 / 106 - 70877
Interaktion 1 E-Mail: international.office@hsbi.de

33619 Bielefeld www.hsbi.de/internationales
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