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Mobilitätsfonds  

Antrag auf Fahrtkostenzuschuss bei wiederkehrenden Fahrten 

Name:……………………………………………………..Vorname:………………………………………. 

E-Mail:……………………………………………………………………………………………………... 

Ich bin:  Student/in der UdS, Studiengang……………………………………………………………………………... 

 Doktorand/in der Fachrichtung:…………………………………………………………………………………………. 

UniGR- Gastuniversität 

 Université de Liège              Universität Luxemburg           Université de Lorraine, Standort Metz 

 Université de Lorraine, Standort Nancy          Universität Trier  TU Kaiserslautern 

Zweck des Aufenthalts 

 1. Teilnahme an der folgenden Lehrveranstaltung:………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………. 

Wird eine Anerkennung der Studienleistung angestrebt?  Ja  Nein 

Verfügen Sie über ein Learning Agreement?  Ja  Ist vorgesehen (liegt aber noch nicht vor)  Nein 

 2. Anderer Zweck:…………………………………………………... 

Zeitpunkt und Frequenz 

Der Aufenthalt wird in folgendem Semester stattfinden:  

Geplante Häufigkeit der Fahrt an die Partneruniversität: …..................Mal  

Gewünschte Zahlung des Fahrtkostenzuschusses:  

 nach jeder Fahrt     nach Beendigung der Aktivität 

Ich werde voraussichtlich folgendes Verkehrsmittel nutzen: 

 öffentliche Verkehrsmittel (Bus, Bahn)         Pkw     Andere (bitte angeben):…………..   

Bemerkungen (optional)  

 

Ich beantrage hiermit die Erstattung meiner Fahrtkosten (sowie ggf. Zuschuss zu meinen 

Übernachtungskosten) und versichere, dass ich zum Zeitpunkt der Fahrten keine anderen Mobilitätszuschüsse 

erhalte. 

                                                                                                                                                                                   

Datum                                      Unterschrift  
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Bitte reichen Sie den Antrag gemäß den Bestimmungen auf der UniGR Mobilitätsfonds Webseite beim 

International Office ein.  
 

https://www.uni-gr.eu/de/mobilitaetsfonds/saarland
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