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ACHTUNG: Es können nur vollständig ausgefüllte Formulare bearbeitet werden! 
Das Formular muss im Original eingereicht werden. Das Online-Feedback nicht vergessen auszufüllen! 

 

 
Erasmus Back to School | Hochschulbildung 

 

Teilnahmebestätigung 
 

Es wird hiermit bestätigt, dass  

 
Herr / Frau / divers .................................................................................. 

 
                             am .................................................................................. 

 
               am/an der ................................................................................... 

(Name der Schule) 

über ihren/seinen Erasmus+ Aufenthalt berichtet hat. 

Auszufüllen von der Schule: 

 

.................................................................. .................................................................. 

Name der Zeichnungsberechtigten Peron  Funktion 

 
................................................................. .................................................................. 
Datum Stempel und Unterschrift 
 

 
Auszufüllen durch die Teilnehmerin / den Teilnehmer: 
Für die Teilnahme am Projekt „Europa an deiner Schule – Erasmus back to School“ beantrage ich eine 
Aufwandsentschädigung von € 80,--. Für die allfällige Versteuerung werde ich selbst Sorge tragen. Bitte 
überweisen Sie mir den Betrag auf folgendes Bankkonto: 
 
Name der Kontoinhaberin / des Kontoinhabers: ............................................................................................. 
 
Bank: ............................................................. 
 
IBAN: .............................................................                          BIC: ............................................................. 
 
Telefon (für etwaige Rückfragen): ............................................................. 
 
 
............................................................ ............................................................ 
Datum Unterschrift 
 
Ausgefüllte Teilnahmebestätigung zu senden an:  
OeAD /Erasmus+ Hochschulbildung, Ebendorfer Straße 7, 1010 Wien / E-Mail: backtoschool@oead.at  
Bitte nicht vergessen das Online-Feedback-Formular auszufüllen! 
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