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Indirekte Beteiligung der Schweiz an ERASMUS / LLP 

STIPENDIENVERTRAG
Verpflichtungserklärung für Mobilitätsstipenden-Empfänger 
FJ | HS JJJJ
Zwischen der FHNW Hochschule für Life Sciences | International Office, vertreten durch Anne Honegger,
und 
Name Vorname
GebDatum
Geschlecht
Adresse
Tel
eMail
Ich akzeptiere das Stipendium von insgesamt CHF Betrag, das mir aus den Mitteln des Bundes ausbezahlt wird, und verpflichte mich gleichzeitig,
· das Stipendium ausschliesslich zur Deckung von Kosten für Reise, Lebensunterhalt und Sprachvorbereitungen zu verwenden, die mir im Rahmen des geplanten  Auslandaufenthaltes entstehen;

· den an der Gasthochschule für mich vorgesehenen Studienplan einzuhalten;

· den gesamten Stipendienbetrag zurückzuzahlen, falls der Auslandaufenthalt nicht absolviert wird, oder die Stipendien entsprechend dem nicht absolvierten Teil des Auslandaufenthaltes zurückzahlen, wenn ich den Auslandaufenthalt frühzeitig abbreche;

· spätestens 3 Wochen nach Ende des Auslandaufenthalts einen Bericht auf dem bestehenden Formular zu verfassen und ihn der Mobilitätsstelle der FHNW Hochschule für Life Sciences abzuliefern.
Eine allfällige Rückerstattung wird von der Hochschule angeordnet. Die Verfügung kann innerhalb von 14 Tagen nach Erhalt mit Rekurs bei der Hochschuldirektion angefochten werden.

Gasthochschule
Gasthochschule
Dauer des Auslandstudiums : 
von Datum 
bis Datum
Vor dem Auslandaufenthalt absolvierte Semester: 
Anzahl
CH-IBAN, an die das Stipendium gezahlt werden soll
IBAN-Nr
Lautend auf
Name Vorname
Mit meiner Unterschrift bestätige ich auch, dass ich bisher noch nie ein ERASMUS-Stipendium bezogen habe.

Ort/Datum
Ort | Datum
Unterschrift
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