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Ehrenwortliche Erklarung fur Social Top-Ups zum ERASMUS Stipendium

Hiermit bestatige ich, Rk

geboren am in ,

dass ich an einer Auslandsmobilitdt an der KSH Partnerhochschule / in der Einrichtung/Organisation

in (Stadt/Land) verbringen werde.

im O Winter Semester /

im O Sommer Semester

Bitte kreuzen Sie die auf Sie zutreffende Kategorie an:

Social Top-Up fur ,Studierende aus einem nicht- 250 EUR / Monat

akademischen Elternhaus”

Social Top-Up flr “Erwerbstatige Studierende” 250 EUR / Monat

Social Top-Up fir “Studierende mit Kind/ern“ 250 EUR / Monat (auch
Realkostenantrag* moglich)

Social Top-Up flr “Studierende mit chronischer 250 EUR / Monat (auch

Erkrankung”, welche einen erhdhten finanziellen Realkostenantrag* moglich)

Mehrbedarf im Ausland verursacht — offizieller
Nachweis erforderlich

Social Top-Up flr “Studierende mit einer Behinderung | 250 EUR / Monat (auch
(GdB ab 20)” — offizieller Nachweis erforderlich Realkostenantrag* moglich)

Kurze Erlauterung zur Kategorie (z.B. Bildungsabschlisse der Eltern, Zeitraum der Beschaftigung,
monatliches Nettoeinkommen, GdB):

*Im Falle eines moglichen Realkostenantrages setzten Sie sich bitte friihzeitig mit dem International
Office in Verbindung.
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Achtung: Die ,Social Top-Ups* durfen nicht akkumuliert werden, deswegen mussen Sie sich fUr eine
der Social Top-Up Kategorien entscheiden, falls mehrere auf Sie zutreffen.

Ich bestatige, dass ich das ,Informationsblatt zu Aufstockungsbetrdgen im Erasmus-Programm®
gelesen und verstanden habe, bzw. mir die Antragsbedingungen und Kriterien fir die
Zusatzforderung bewusst sind.

Ich wurde darlber informiert, dass ich Nachweise zu meinen beantragten Top-Ups fir 5 Jahre
aufbewahren und diese auf Nachfrage im International Office der KSH Munchen zur Prifung
einreichen muss.

Ich habe alle Angaben nach bestem Wissen und Gewissen gemacht und nehme zur Kenntnis, dass
ich genehmigte Gelder im Falle von Falschaussagen in Teilen oder vollstandig an die Hochschule
zurlckzahlen muss.

Ort / Datum Ort / Datum
Unterschrift Andrea Gavrilina
KSH Miinchen
Erasmus Hochschulkoordinatorin
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