
Ehrenwörtliche Erklärung 

Top-up für „Teilnehmer/innen mit geringeren 
Chancen“ 

Hiermit versichere ich, _____________________________ (Vorname Nachname), 
geboren am ___________ dass ich im Rahmen meines Erasmus+ Auslandsaufenthalts zur 
Gruppe der „Teilnehmer/innen mit geringeren Chancen“ gehöre.  

Im Falle eines Langaufenthalts (ab 2 Monaten) beantrage ich den Zuschlag in Höhe von 
250 € monatlich für den Zeitraum, in welchem ich finanziell gefördert werden kann. Im 
Falle eines Kurzzeitaufenthalts zwischen 5 und 14 Tagen bzw. 15 und 30 Tagen beantrage 
ich einmalig 100 € bzw. 150 €. 

Ich beantrage das Top-up für folgende Kategorie und verpflichte mich, die 
entsprechenden Nachweise im Akademischen Auslandsamt einzureichen: 

Kategorie: Nachweise: 
☐Studierende mit Behinderung Schwerbehindertenausweis oder Bescheid 

vom Landessozialamt oder ärztliches Attest 
☐Studierende mit chronischer
Erkrankung

Ärztliches Attest 

☐Studierende mit Kind Geburtsurkunde des Kindes und 
Reiseunterlagen des Kindes 

☐Erstakademiker/innen Ehrenwörtliche Erklärungen beider Elternteile 
oder Abschlusszeugnisse beider Elternteile 
(bspw. Berufsausbildungen) 

☐Erwerbstätige Studierende Gehaltsabrechnungen 
Hinweis: 
Es kann lediglich eine Kategorie angekreuzt werden. Der Zuschlag kann nur einmal 
beantragt werden.  

Ich erkläre ehrenwörtlich, dass ich alle Angaben nach bestem Wissen und Gewissen 
gemacht habe und nehme zur Kenntnis, dass ich die Gelder im Falle von Falschaussagen 
in Teilen oder vollständig an die Fachhochschule Aachen zurückzahlen muss. Ich 
bestätige, dass mir die Förderbedingungen der Fachhochschule Aachen für den Erhalt des 
Top-ups für „Teilnehmer/innen mit geringeren Chancen“ bekannt sind. Bei Einreichung 
einer Kopie oder digitalen Version von Nachweisen verpflichte ich mich, das Original bei 
meinen Unterlagen aufzubewahren. 

Teilnehmer/in FH Aachen – Akademisches 
Auslandsamt 

Ort, Datum Ort, Datum 

Unterschrift Unterschrift 
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