
 

ERASMUS+ 

Einwilligungserklärung  

 

Klassenleiter*in: 

 

Ich bin damit einverstanden, dass  

 

 

 

Studierende*r in meiner Klasse im _____ Semester 

 

für_____ Monate, beginnend im ______________________ 

 

im Rahmen des Erasmus+-Austauschprogramms an der Hochschule 

 

 

 

studiert. 

 

Ich erkläre mich bereit, während dieser Zeit eine*n Austauschpartner*in in meine 

Klasse aufzunehmen. 

 

Karlsruhe, den______________ Klassenleiter*in__________________ 

 

__________________________________________________________ 

 

Studierende*r: 

 

 

Ich bitte darum, mich an der/n o.g Hochschule(n) zu nominieren (max. 2 

Nennungen). Ich bin bereit, während meines Austauschsemesters meinen 

Atelierplatz einer*m Incoming Austauschstudierenden zu überlassen. 

 

 

 

Karlsruhe, den______________ Studierende*r__________________ 

 


