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International Office

Auslandsbeihilfe der Hochschule Neubrandenburg

Annahmeerklarung*

Name der/deseforderten Geb.datum

Anschrift

Fachbereictstudiengang

Dauer des Aufenthalts vom bis zum

Ziel des Aufenthalts

Gasthochschule

Bankverbindung und Steuerrechtliche Angaben:

zustindiges Finanzamt, Sitz:

Steuer-ID: Steurernummer (wenn vorh.):

Name und Sitz der Bank:

IBAN: BIC

Ich nehme die Auslandsbeihilfe der Hochschule Neubrandenburg an und verpflichte mich:

» die Beihilfe ausschlief3lich zur Deckung der Kosten fir Reise, Lebensunterhalt und
Sprachvorbereitung zu verwenden, die mir im Rahmen des geplanten
Auslandsaufenthaltes entstehen;

* das an der Gasthochschule vorgesehenen Arbeitsprogramm einzuhalten;

« die Beihilfe ganz zuriickzuzahlen, wenn ich den Auslandsaufenthalt nicht antrete;

« selbst fir ausreichenden Versicherungsschutz zu sorgen;

« nach Beendigung des Auslandsaufenthaltes einen Nachweis lber die Reisekosten an
das International Office zu Ubergeben.

Ich versichere, dass ich und flir die Dauer des Forderzeitraums kein BAfoG oder
AuslandsBAf6G erhalte sowie keine Forderleistungen anderer Organisationen  oder
Behorden in  Anspruch nehmen werde, die nicht mit der Heimathochschule
abgestimmt sind.

(Ort, Datum) (Unterschrift)

*Alle Angaben werden datenrechtlich vertraulich behandelt und dienen als Datenquelle fir die
haushaltsrechtlich geforderten Verwendungsnachweise und fir die Statistik des 1O
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