1/ HOCHSCHULE
Erasmus + International A KOBLENZ

Office UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Ehrenwortliche Erklarung zum grinen Reisen mit ERASMUS+

Name, Vorname
Geburtsdatum
Semesterabschnitt
Partnerhochschule

Ort und Land der Partnerhochschule

Hiermit beantrage ich den Zuschuss zum griinen Reisen innerhalb des ERASMUS-
Programms. Ich werde folgende(s) Verkehrsmittel zur Hin- und/oder Rlckreise
nutzen:

Verkehrsmittel

Rad

Bus

Bahn
Fahrgemeinschaft Auto

Reisedaten
Hinreise vom bis
Ruckreise (voraussichtlich) vom bis

Zusatzliche Reisetage

Ich bendtige

1 Tag (mehr als 8 Stunden) zusatzlich fir die Anreise

2 Tage (mehr als 24 Stunden) zusatzlich fur die Anreise

1 Tag (mehr als 8 Stunden) zusatzlich fir die Riickreise

2 Tage (mehr als 24 Stunden) zusatzlich fur die Ruckreise
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Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass alle 0.g. Angaben vollstandig und

wahrheitsgemal gemacht wurden. Ich werde auRerdem alle erforderlichen Belege ohne
Aufforderung im ERASMUS-Blro der Hochschule Koblenz einreichen, sobald sie mir vorliegen.
Mir ist bekannt, dass bereits ausbezahlte Betrage bei VerstoRen zurtickgefordert werden

kdnnen.
Ort, Datum Koblenz, den
Unterschrift des Teilnehmers Jessica Weinig-Bach

ERASMUS+ Office - Outgoing

Nur durch Mitarbeiter des International Office auszufullen

Anerkannte Reisetage

1Tag

2Tage
3Tage
4Tage

Reisezuschuss (50 €) gewahrt

Ablehnungsgrund:
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