1. Bitte wahlen Sie im Tabellenblatt ,Dateneingabe Mobilitaten” den passenden Erasmus Code Ihrer Hochschuleinrichtung.
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S T u v w X Y z AR AB A
Bitte nur die gelb hinterlegten Felder ausfiillen! Sollte ein Feld rot hinterlegt werden, priifen Sie bitte dringend die Eingaben!
&= A s " . zur Verfigung Antragauf .
A& EADEMDT Finanzhilfe- | realisiert/ Gesamt It. Lo Verzicht auf
Umschicht
£ DORMERN reinbarung | zuerkannt geplant Bericht meehichtungsan nach Saldo zusiuliche Mitte!
Umschichtung Mittel
£ EISENSTOS 0 0| 0| [ of
Q EE'EEE:EE‘B w 0 0 0 Fiir Umsch, verfiigh.  wonSMS  nachSMS  wonSMT _ nach SMT won ST nachSTA won 3TT _ nach STT nach InSuFan  uon In3uHEl wonD won EIF
0| 0| o 0,00 0,00 0,00 0,00]
£ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 l]l]]' 0,00 |]lIl' 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00]
Mbilititen 0 of of o of
SMT Tagefinanziert| 0| 0 o Fidr Umzech. verfiigh. won SMS nach SMS won SMT nach SMT won STA, nach STA won STT nach STT nach \nSuF‘art‘ won InSuHEl won 05 vwon BIP
Tage zerogrant of of 0 000 0,00
3 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

nach InSuF-an

o ‘HSUHEI—
. P -0 N,

=
Mobilitsten 0 0 0 0
s Tage finanziert, 0 o o FirUmsch. verfigh.  wonSMS _ nachSMS  wonSMT _ nachSMT  wonSTA  nachSTA  wonSTT _ nachSTT nachinSuPart uon InSuHEl on 05 won BIP
Tage zerogrant 0 o o 000! 0,00
€ 0,00 0,00] 0,00] 0,00 0.00 0,00
Mobilitsten 0 0 o 0
s Tage finanziert, 0 0 0 fir Umsoh. verfilgh.  wonSMS _ nachSMS  wonSMT _ nachSMT  wonSTA  nachSTA  wonSTT  nachSTT nachinSuPart van nSuHEL von 05 von BIF
Tage zero grant 0 0 0 000! 0,00 0,00]
£ 00 00 000 0,00 000" 0,00 0,00 0,00

nach &T nach InSuPart

) o

o

0,00

0,00

—



Flllen Sie nur die gelb hinterlegten Felder aus. Bitte achten Sie darauf, dass wenn die Anzahl Mobilitaten groRer 0 ist, auch die Dauer in Tagen
entsprechend auszufillen ist.

] H s T u v w X Y z AA AB
— - Bitte nur die gelb hinterlegten Felder ausfiillen! Solite ein Feld rot hinterlegt werden, priifen Sie bitte dringend die Eingaben!
It_Finanzhilfe- | realisiert/ Gasamt It zurvarfigung ANEEAT | icht aut
’ geplant ' Umschichtungen nsch Salds | zustzliche
Versinbarung | zuerkannt Bericht ] : Mittel
Umschichtung Mittel
Mabilitaten 26 0 0 o -2¢]
s Tage finanziert 0 0 o flrUmseh. verfugh.  wonSMS  nachSMS  vonSMT _ nashSMT  vonSTA  nachSTA  wonSTT  nachSTT nachinSuPart von InSuHEl vonD5  vanEIF 11e16.00
Tage zerogrant 0 0 o 1618,00 0,00 0,00 i
= 1181800 0,00] 0,00 0.00
Mabilitaten 2 0 0 o -]
ot Tage finanziert, 0 0 0 firUmseh. verfugh.  wonSMS _ nachSMS  vonSMT  nachSMT  vonSTA  nachSTA  wonSTT _ nachSTT nachinSuPart von InSuHEl vonDS  vonBIP 4.620,00
Tage zero grant U

nach ST nach InSuPart_nach InSuHEl

(oL Il L]
Mobilitaten 10 o o ) 1]
ST Tage finanziert 0 0 0 Fidr Umsch. verfiigh. won SMS nach SMS won ST nach ST won STA nach STA won STT nach STT nach InSuF‘arP won InSuHEI won 0S won BIP 7.400,00
Tagezerogrant o 9 o 7.40000 0,00 .
£ 7.400,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
22 o o ) 23]
o Taze finanziert o 0 o firUmsch. verfiigh. wonSMS _ nachSMS  wonSMT  nachSMT  wonSTA  nachSTA  wonSTT  rnachSTT nachinSuPar uon nSuHEl von05  uonBIP 1518000
Tagezerogrant o 9 o 1915000 0,00 0,00 0,00 .
19.180,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
_ . SNI_ B
____________ — P L ——|
42875,00 _ 22.876,00
~ Mabilitaten won SMS won ST won STA won STT won 0S won BIP
Inclusion Support Participants. £
0,00 0,00 0,00 0,00
Mobilitaten Imaah. verfuge. nach SMS nach SMT nach ST# nach STT nach InGuPart
os max. moglich€ 0,00
£
£ nach Umschichtung
Mobilitaten ) it Umsch. verfligh:
Inclusion Support HEI max. maglich € D i
£ 0,00
‘Anzahl 3 o o ) Imaah. verfuge. nach M3 nach SMT nach ST# nach STT nach InGuPart
BIP mit 15 Mobilitsten Mebilitsten 45 o 0 o 13.000.00- om nm 18.000,00
z| 1800000 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00




3. Sollten bei einer Aktivitat nicht alle Mittel als bendtigt eingetragen werden, stehen sie zur Umschichtung zu anderen Aktivitaten zur Verfligung.

Bitte nur die gelb hinterlegten Felder ausfiillen!

Sollte ein Feld rot hinterlegt werden, priifen Sie bitte dringenc

Eingaben!

It. Finanzhilfe] realisiery Gesamt It _ zurVerfugung Antﬂrag_auf Verzicht auf
N geplant : mschichtungen nach Saldo zusatzliche y
Vereinbarung| zuerkannt Bericht N _ Mittel
Umschichtung Mittel
] 26| 24 2 26 0]
sMs Tage finanziert 2160 180 2340 fiar Umsch. werfigh, von SMS  nach SM3 von SMT  nach SMT won STA nach STA won STT nach STT ach InSuPar won InSuHEl won 05 won BIP
Tage zero grant o o o 1.116.00 0,00] 500,00 616,00[
£ 11,616,00' 0.500,00 1.000,00 10.500,00 00 0,00 0, -616,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10.500,00 0,00
2| 2 0 2 0]
Tage finanziert 720 0 720 i Umsch. verfigh, vonSMS nach SMS won SMT  nach SMT won STA nach STA won STT nach STT 1achInSuPar’ won InSuHEl won 05 won BIP
SMT
Tage zero grant, 0| 0| 0 0,00 0,00
€ 4.680,00( 5.000,00| 0,00 5.000,00 0,00 0,00 0,007 0,00 0,00

] 10| 10| 0| 10 0]
Tage finanziert, 50| 0| 50 fiir Umsch. werfiigh. von SMS nach SMS won ST nach STA won STT nach STT asch InSuPsr won InSuHE! won 05
STA
Tage zero grant 0] 0] 0 0,00
£ 7.400,00| 7.500,00 0.00] 7.900,00 500,00 Ll 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Mobilitdten 23| 25 0| 25 2]
Tage finanziert 125 0 125 i Umsch. verfigh, von SMS nach SMS won STA nach STA won STT nach STT 1ach InSuPar’ won InSuHE! won 05 won BIP
57T 1.204,00
Tage zero grant 0 0 0
£ 19,1&],1]]' 21.000,00 0,00 21.000,00 0,00 0,00 19.796,00
T TTTTTTTTTTTTTTh Wobilitaten [ (E - BT ach S " Traeh ST rach InSuPait nach inSutEl
= £ 26.580,00 28.500,00 0,00 28.900,00 ——_ D00 1.116,00 0,00 0,00! _ _27.696.00

Bitte nur die gelb hinterlegten Felder ausfiillen!

Eingaben!

Sollte ein Feld rot hinterlegt werden, priifen Sie bitte dringenc

N - . zur Verfigung Antrag auf -
ft Fmanzmlfe realisien/ geplant Gesa,mt t mschichtungen nach Saldo zusérzliche Vamfzm auf
Vereinbarung| zuerkannt Bericht ~ N Mittel
Umschichtung Mittel
Mobilitaten 24 2 26
Tage finanziert 2160 180 2340 fir Umsch. verflgh, vonSM3  nach SM3 vonSMT  nach SMT vonSTA  nach STA wonSTT  nach STT vach InSuPar  ven InSuHEl von OS5 von BIP
SMS 616,00
Tage zero grant 0] 0 0 1116.00 500,00 ),
£ 11.616,DCI| 5.500,00 1.000,00 10.500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 11.116,00 616,00




5. Gleichzeitiger Verzicht und Antrag ist NICHT moglich. Schichten Sie alles um, damit nur mehr zusatzliche Mittel beantragt werden.

— Bitte nur die gelb hinterlegten Felder ausfiillen!
- - - r Verfiigung Antrag auf
It. Finanzhilfe| realisie Gesamt It. " uf
n / geplant - Umschichtungen Salde zusatzliche
Vereinbarung| zuerkannt Bericht , 1
Mittel
i 26| 24| 2| 26
s Tage finanziert 2160 180 2340 fiir Umszch, werfiigh. worn SMS nach SMS von SMT  nach SMT won STA  nach STA won STT nach STT aachInSuPar uon InSuHEl von 03 von BIP 516,00 2
Tage zero grant 0 0 0 116,00, 0,00 I 500,00 I 0,00] 0,00
£ 11616,00 9.500,00/ 1.000,00 10.500,00 0,00 0,00" 0,00 500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 11.116,00 616,00
Mobilitaten 2| 2] 0| 2 0]
ST Tage finanziert 720 0| 720 Hiir Umsch. wertiigh. won SMS  nach SMS won SMT nack SMT won STA nach STA won STT nach STT 1achInSuPar  von IRSuHEl won 05 wonBIF 320,00
Tage zero grant 0] o
£ 00|
oTTTTTTTTTTTTTTTN Wobilitaten
15

Mobilitaten 10 10 0 10 0
- Tage finanziert 50 0 50 firUmsch, verfigh,  wonSMS _ nachSMS  won SMT wonSTA  nachSTA  wonSTT _ nachSTTaachinSuPar von InSuHEl won 05
Tage zero grant 0 0 0 0,00 X X
€ 7.400,00 7.900,00| 0,00] 7.900,00 0,00 4 X X 0,00
23] 25 0 5 2
ot Tage finanziert 125 0 125 firUmsch. verttgh.  won3MS _ nachSMS  wonSMT_ nachSMT  wonSTA  nachSTA  wonSTT  nachSTTaachinSuPar von InSuHEl won 05 180,00
Tage zero grant 0 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 g
€ 19.180,00[  21.000,00] 0,00] 21.000,00 0,00 0,00 000" 0,00 000" 0,00 0,00

Mobilitaten

47 R7A 00 44 400 00 47 R7A 00 -15824 00

6. Wenn Sie , Inclusion Support for Participants” berichten mdchten und dafiir in der Vereinbarung kein Betrag vorgesehen ist, missen Sie Mittel
dorthin umschichten.

N Mobilitaten [1] 0 1 won SM3S won SMT wan STA wan STT won 05 wan BIP Kein Antrag
Inclusion Support Participants € 000  2.000,00] via 7B
0,00 0,00 0,00 1.500,00 0,00 0,00 1.500.00 500,00 méglich!

Sie kdnnen keine zusatzlichen Mittel via Zwischenbericht daflir beantragen, es muss mehr umgeschichtet werden!

Mobilitaten 0| 1 0] 1| won SMS won SMT von STA
Inclusion Support Participants € 000 200000 0,00 2.000,00]

500,00 0,00 0,00 1.500,00] 0,00 0,00 2.000,00 0.00

won 05 won BIF

7. Wenn Sie bei OS einen geringeren Betrag (als in der Zeile dariiber angeflihrt) eintragen, verzichten Sie auf den rechts angezeigten Betrag!

Mabilitéten 63 nsch. vertiigh. nach STT nach InSuPart
max. miglich € 24.400,00 20.000,00
0s . T 4.400,00
£ nach Umschichtung 20.000,00




8. Wenn Sie OS-Mittel umschichten mochten, miissen sie zuerst berichtet (=eingetragen) werden, dann stehen sie zur Umschichtung zur Verfligung.

Mobilitsten 61 61 2 53 fur Umsch. verfiigh. nach SMS nach SMT nachSTA nach STT 1ach InSuFarnt
max. miglich € 24.400,00 24.400,00 20.000,00 [ o00] 0,00] 0,00 0,00] 0,00
05 4.400,00
€ 20.000,00 o 0,00 0,00 0,00 0,00
£ nach Umschichtung 20.000,00
Mobilitaten 61 61 2 63 fiar Umsch. verfiigb. nachSM3 nach SMT nach STA nach STT 1ach InSuPar
max. maglich £ 24.400,00 24.400,00 24.400,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
05 800,00
H 24.400,00 0,00} 0,00 0,00 0,00 0,00 24.400,00 -800,00
£ nach Umschichtung) 24.400,00|

9. Werden mehr Mobilitdten (als in der Vereinbarung festgehalten) berichtet UND kommt es zu einem Verzicht/Antrag auf Zusatzmittel bei den
Mobilitatsaktivitaten, wird automatisch ein Antrag auf zusatzliche OS-Mittel ausgewiesen.

|

! {

03

Mobilitaten
max. moglich €
£

£

61
24.400,00

61 2

nach Umschichtung|

63 fiwr msch. wertiigh. nachSM3 nach SMT nach STA nach STT aach InSuPar
24.400,00 24.400,00 0,00 0,00 0,00] 0,00]
800,00
24.400,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 24.400,00 -800,00
24.400,00

10. Wenn Sie weniger Mobilitdten berichten (als in der Vereinbarung festgelegt waren) werden die OS-Mittel automatisch gekiirzt und Sie kbnnen
maximal nur den geringeren Betrag berichten. Dies wird NICHT als Verzicht gekennzeichnet, da es keiner ist.

Mobilitaten 61 36 2 38 nsch, vertigb. nach SM3 nach SMT nach 3TA nach STT sach InSuPart
max. moglich € PZXT M) ACHTUNG: OS-Mittel werden 15.200,00 15. 200,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
o sutomatisch reduert! 15.200,00 — o0 — o0’ — o 000 0w
£ nach Umschichtung 15.200,00




11. Sollten Sie fiir ein bereits genehmigtes BIP zusatzliche Mittel beantragen wollen, machen Sie das bitte im Tabellenblatt ,,Dateneingabe

Mobilitdten” in der jeweiligen BIP-Kategorie.

4

Anzahl B 3| 0| 3 nzch, werfligh. nach SMS nach SMT nach STA nach STT 1ach InSuPart
BIP mit 15 Mobilitsten Mobilitaten a5 47| 0| 47 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 800,00
£ 18.000,00 18.800,00 0,00 18.800.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 18.000.00 -B00.00|
Anzahl 2| 1 1 2 nzch, verfligh. nach SMS nach SMT nach STA nach STT 1ach InSuPart
BIP mit 16 Mobilitten Mabilitaten 32| 16/ 18| 32 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
€ 5.400,00| 6.400,00] 12.800,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 12.800,00 0,00)
Anzahl 1] 1 0 1 nsch, verfligh. nach SM3 nach SMT nach STA nach STT vach InSuPart
BIP mit 17 Mobilitdten Mobilitdten 17 20| 0| 20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 1.200,00
£ 5.800,00 8.000,00] 0,00 8.000,00 __ 0.00] 0,00 | 0.00] 0.00 0.00 5.800,00 1.200,00,
Anzahl 0 0] 0 o mzch, verfligh. nach SM3 nach SMT nach STA nach STT vach InSuPar
BIP mit 18 Mobilitéten Mobilitdten 0| 0| 0| (1] 100 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Anzahl 0| 0| 0| (1] mzch. verfligh. nach SMS nach SMT nach STA nach STT wach InSuPart
BIP mit 13 Mobilitaten Mobilitaten 0 [ 0| 0 0,00 0,00] 0,00 0,00] 0,00] 0,00
€ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Anzahl 0| 0| 0| (1] mzch. verfligh. nach SMS nach SMT nach STA nach STT wach InSuPart
BIP mit 20 und mehr Mobilitate obilitaten 0| 0| 0| 0 0.00 0,00] 0,00 0,00 0,00 0,00
£ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00]
Bitte geben Sie jeweils die [Blended Intensive
Programme D] It. BM an, fur die eine Anderung
der Teilnehmer/innezahl beantragt wird (soliten 0
mehrere BIPs betroffen sein, bitte die jeweilige
Anzahl bei der ID angeben)

In diesem Beispiel wird fiir mindestens ein 15er BIP und das 17er BIP zusatzliche Mittel beantragt. Bitte geben Sie im untersten Feld an, welche
BIPs betroffen sind und wie die jeweilige Veranderung aussieht. Hier konnten bei zwei 15er BIPs jeweils eine Mobilitdat dazukommen oder bei
einem 15er BIP 2 Mobilitaten. Beim 17er BIP wird eine Veranderung auf ein 20er BIP beantragt. Die zusatzlich beantragten Mittel werden rechts

ausgewiesen.

12. Zusatzliche (neue) BIPs konnen im Tabellenblatt ,,Dateneingabe Mobilitaten“ NICHT beantragt werden.

BIF mit 15 Mobilitaten

Anzahl
Mobilitaten
£

3 x 4 0
45 60 0
18.000,00 24.000,00 0,00

+1 BIP(s)!
50
24.000,00

Diese miissen im Tabellenblatt ,Dateneingabe zusatzliche BIPs” erfasst werden (siehe Punkt 13).

-I Dateneingabe zusitzliche BIPs {




13. Bitte erfassen Sie zuséatzliche (neue) BIPs hier:
o

(v

Antrag zusatzlicher BIPs

Erasmus Code:

Hier muss ein Name flir das BIP angegeben werden!

[

el B Anshi personen [ eantrogter pet

20

3.0.0

1

£.000,00

Anzahl zusatzlich beantragter BIPs: 1

20

8.000,00



14. Ausdruck 1 bitte vervollstdndigen, ausdrucken und abstempeln!

L | L L 1
Budget bewilligt Budget It. Bericht
Mobilitaten 1 Mobilitaten 1
SMS 26 11616.00 26| (0] | 10.500.00] (-1.116,00)
SMT 2 4.680,00 2[ m 5.000,00| (+320,00)
sTA 10 7.400,00 0| 7.900,00| (+500,00)
STT 23] 1818000 25] (+2) | 15.000.00] (-4.120.00)
inc Sup Part | 0] ooo] | 1] +n] =zo000.00] (-2.000.00)
05 | | 81 2440000 | 53] (21| 20.000.00] {-4.400.00)
inc Sup HEI | o] oo0] | o] (0 | 0.00] (M
Anzahl 1 Anzahl
BIF 15 Mob 3] 1s.000.00 3] 0 | 18.800.00] (-800.00)
BIF 16 Mob 0 0.00 o[ m 0.00 m
BIF 17 Mob 0 0.00 o] m 0.00 m
BIP 18 Mob ] 0.00 0] m 0.00 [
BIP 19 Mob ] 0.00 0] 0.00 (0]
BIP 20- Mob ] 0.00 o[ m 0.00 [{]]
Summe | [ e5276.00] | 79.200.00] (-6.076.00)
Antrag auf Zusazmittel / Verzicht

SMS 0.00
SMT 0.00
STA 0.00
STT -2.476,00 Yerzicht
|Inc Sup Part | l]_llll| |
[os | [ -4#0000]  Werzicht |
[Inc Sup HEI | 0.00] |
[BIP | [ @.800.00}trag auf Zusatzmil  Anzahlzusstzlich beantagter BIPs: 1) 2.000,00)
|Summe | | 1_921_llll|llag auf Zusalzmill

Bestdtigung

Hiermit werden die in diesem Zwizchenbericht (inkl. Annex) gemachten Angaben zur Anzahl der Maobilititen, Dauer und dem
Budget, sowie die daraus resultizrenden finanziellen Anderungen (Antrag auf Zusatzmittel in der HEke von | 1924,00) bestitigr,
Die &ingaben sind zum Stichtag 17.02.2023 gemacht.

e
S e Mo

N = f
"2, oy
in gt

Gesetzliche/r Vertreter/in der Hochschulinstitution

Datum Unterschrift




15. Bitte erganzen Sie Ausdruck 3: Welche Vorauszahlungen haben Sie bereits erhalten? Wieviel haben Sie bereits ausbezahlt? Dadurch wird
automatisch die anzufordernde Auszahlung berechnet.

Ubersicht (Stand per ©  17.02.2023 )
Budget bewilligt Budget It. Bericht
Mobilitaten € Mobilitdaten €
SMS 26 11.616,00 26 10.500,00
SMT 2 4,680,00 2 5.000,00|
STA 10 7.400,00 10 7.900,00,
STT 23 19.180,00 25 15.000,00)
Inc Sup Part | | 0 0.00] | 1 2.000,00
0s 61 24.400,00 63 20.000,00
Inc Sup HEI i} 0,00 (1] 10,00
Anzahl € Anzahl
BIP 15 Mob 3 18.000,00 3 18.800,00
BIP 16 Mob 0 0,00 0 0,00
BIP 17 Mob o 0,00 0 0,00
BIP 18 Mob 0 0,00 0 0,00
BIP 19 Mob 0 0,00 0 0,00
BIP 20+ Moh o 0,00 0 0,00
Summe | | BS.HE,OD' | 79.200,00)
. P 4
Anforderung weitere Vorauszahlung (Zahlungen beriicksichtigt bis:  17.02.2023 )

Betrag It.Vereinbarung 85.276,00

erhalten
Bisherige Zahlungsbewegungen 1. Vorauszahlung X
~
2. Voraus- / Riickzahlung X
~
3. Voraus- / Riickzahlung 0,00
~
4. Voraus- / Riickzahlung 0,00
~
5. Voraus- / Riickzahlung 0,00
Summe Vorauszahlungen 68.220,80
Auszahlungen durch die Hochschuleinrichtung
Reise-/Aufenthaltskosten bereits ausbezahlt 37.000,00
Autwendungen aus 05 Mittel (Mobilitdt) bereits ausbezahlt 18.000,00
Autwendungen fiir BIPs bereits ausbezahlt 12.000,00|
67.000,00
Anteil der Auszahlungen an erhaltener Vorauszahlung(en) 98.21%
Anforderung der Auszahlung i.d.H.v. 10.579,20

Bestitigung durch Finanzabteilung

Hiermit wird die Richtigkeit der oben aufgefiihrten, aushezahlten Summen bestatigt.

I 1
Erklarung Dateneingabe Mobilitaten Dateneingabe zusatzliche BIPs Ausdruck 1 Ausdruck 2 Ausdruck 3



16. Ergdnzen Sie die restlichen Felder, lassen Sie das Dokument von den zustdndigen Personen unterschreiben und stempeln Sie es ab.

|Anfur-|:| erung der Auszahlung i.d.H.wv. 10.979, E{III

Bestidtigung durch Finanzabteilung

Hiermit wird die Richtigkeit der oben aufgefihrten, aushezahlten Summen

Mame der Abteilung:

Datum Unterschrift *, o F
L} . \\ﬁﬂ/‘}
\‘\ Ny I:li.uw_.

Name:

Bestitigung Gesetzliche/r Vertreter/in der Hochschulinstit

Hiermit werden die in diesem Zwischenbericht gemachten Angaben zur Anzahl der Mohilitdten, der Dauer, dem Budget und den
aushezahlten Summen zu deb oben angefiihrten Daten bestatigt.

Datum Unterschrift

10



