
 

 

 
Bewerbung für ein ERASMUS-Auslandsstudium 

 
Name/ Vorname: ..........................................................................     Matrikelnummer: .......................... 
   
derzeit im    .....................   Semester, Studiengang:  ………………............................................................. 
 

Adresse (Studienort) 
 

Straße       ................................................................................................................ .................... 

PLZ, Ort  ................................................................................................................ .................... 

Geburtstag ................................................................................................................ .................... 

Telefon                    ................................................................................................................ .................... 

E-Mail   ......................................................................................... ........................................... 

 
Ich habe bereits früher eine Erasmus-Förderung erhalten:                                                                   Ja          Nein  
Ich beantrage Sonderförderung (falls ja, Ehrenwörtliche Erklärung beifügen):                            Ja          Nein  
Ich beantrage Reisetage (Wenn ja, Anzahl _______ )                                                                                  Ja          Nein  
 

Geplanter Zeitraum 

Akademisches Jahr:  …………………… 

Wintersemester       Sommersemester           ganzes akademisches Jahr  

 

Bitte gewünschte Partneruniversität ankreuzen 
(Bitte nur eine Universität ankreuzen) 

 

 Land Partneruniversität 
 

  Land Partneruniversität  

Bulgarien Stara Zagora    Portugal   Lissabon*  

Estland Tartu*     Schweiz   Zürich  

Finnland Helsinki     Slowenien   Ljubljana*  

Frankreich 
 

Lyon     Spanien   Cordoba  

Toulouse     Madrid  

Griechenland Volos    Gran Canaria  

Italien Bologna    Murcia  

Messina     Zaragoza  

Parma     Tschechien   Brünn*  

Padua     Türkei   Ankara*  

  Litauen Kaunas*    Ungarn   Budapest*  

Österreich  Wien     Dänemark   Kopenhagen  

Polen Lublin      
 

Breslau*      

*Studium in Englisch möglich 

 

Ort, Datum                                   Unterschrift 



 

 

 

 

 

Einwilligungserklärung in die Erhebung und Verarbeitung von Daten durch das 
International Academic Office der Stiftung Tierärztliche Hochschule Hannover (TiHo) 
 
Die Erhebung und Verarbeitung personenbezogener Daten (siehe Bewerbungsformular umseitig) erfolgt vorwiegend für die Betreuung 
vor und während des Auslandaufenthalts, sowie für statistische Zwecke. 
Diese Daten werden auf dem Server der Stiftung Tierärztliche Hochschule gespeichert, in Papierform archiviert und können nur von 
berechtigten Personen eingesehen werden. Wir versichern hiermit, dass die von uns durchgeführte EDV auf der Grundlage geltender 
Gesetze erfolgt. Darüber hinaus benötigt es für jede weitere Datenerhebung die Zustimmung des Nutzers. Die Löschung der Daten 
erfolgt nach Ablauf der geltenden Aufbewahrungsfristen.  
Bei Teilnahme am Erasmusprogramm werden die Daten an die Europäische Union und an Ihre Gastuniversität gesendet: 
https://ec.europa.eu/programmes/erasmus-plus/specific-privacy-statement_en 
Rechtsgrundlage der Verarbeitung 
Die Teilnahme am Erasmusprogramm ist freiwillig. Sollten Sie sich für die Teilnahme entscheiden, benötigen wir von Ihnen zum oben 
genannten Zweck einige notwendige personenbezogene Daten. Diese Daten sind für die Teilnahme, Abwicklung und Förderung des 
Austauschprogramms sowie zur Kontaktaufnahme notwendig. Die Verarbeitung wird gestützt auf Art. 6 I 1 lit. b, c, e DSGVO i.V.m. § 3 I 
1 Nr. 3, 5 NHG. Ihre personenbezogenen Daten werden an die Einrichtung, mit der Ihr Austausch stattfindet, übermittelt; es gelten 
dabei die Grundsätze der Art. 44 ff. DSGVO. Sollten personenbezogene Daten in ein Drittland übermittelt werden, gelten insbesondere 
Art.  49 I 1 lit. b, c DSGVO. Sofern Sie personenbezogene Daten und Informationen angeben, die über das oben angegebene Maß 
hinausgehen, so willigen Sie in die Verarbeitung gem. Art. 6 I 1 lit. a DSGVO ausdrücklich ein; in Bezug auf die Übermittlung Ihrer 
personenbezogenen Daten an die Einrichtung, mit der Ihr Austausch stattfindet, gelten Art. 44, 49 I 1 lit. a DSGVO. 
Rechte der Betroffenen 
Sie haben gegenüber der unten genannten Institution ein Recht auf Auskunft über die Sie betreffenden personenbezogenen Daten 
sowie gegebenenfalls auf Berichtigung, Löschung oder auf Einschränkung der Verarbeitung dieser Daten und ein Widerspruchsrecht 
gegen die Verarbeitung sowie ein etwaiges Recht auf Datenübertragbarkeit. Ihre etwaige Einwilligung können Sie jederzeit mit Wirkung 
für die Zukunft widerrufen, Art. 7 III DSGVO. Zudem haben Sie ein Recht auf Beschwerde bei der Aufsichtsbehörde, wenn Sie der 
Ansicht sind, dass die Verarbeitung der Sie betreffenden personenbezogenen Daten gegen die Rechtsvorschriften verstößt. Die 
zuständige Aufsichtsbehörde ist die Landesbeauftragte für den Datenschutz Niedersachsen. 
Kontakt 
Beschwerden, Auskunftsanfragen und andere Anliegen sind an folgende Stelle zu richten: 
Tierärztliche Hochschule 
International Academic Office 
Bünteweg 2 
30559 Hannover 
 

 

_______________________________________________________________________ 

Datum, Unterschrift 
 
 
 
 
 
 

 
 


