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Antrag auf finanzielle Zusatzforderung
fiir Teilnehmende mit geringeren Chancen:

Top-Up fiir Studierende mit einer Behinderung

Name

Vorname

Geburtsdatum, -ort (Land)

Matrikelnummer

Steueridentifikations-Nr.

Ehrenwortliche Erklarung

Ich versichere, dass ich alle entsprechenden Férderfahigkeitskriterien® als Studierende/r mit
einer Behinderung fiir einen Aufstockungsbetrag (,Top Up“) erfiille und ein Grad der
Behinderung von 20 oder mehr vorliegt.

Nachweis

Zu diesem Antrag reiche ich der entsendenden Hochschule entsprechenden Nachweis ein (z. B.
Schwerbehindertenausweis, Bescheid Landessozialamt, drztliches Attest), welche zur
Nachweispflicht bei Bedarf an die Nationale Agentur fiir Erasmus+ Hochschulzusammenarbeit im
DAAD (NA DAAD) weitergeleitet werden darf.

Ort, Datum Unterschrift

YKriterienkatalog fiir finanzielle Zusatzférderung: https://eu.daad.de/eudownloadcenter/download/883/

HINWEIS: Dies ist der Antrag fur einen Aufstockungsbetrag (,, Top-Up“).

Studierende mit einer Behinderung haben die Wahl zwischen finanzieller Zusatzforderung tiber
Aufstockungsbetrag (, Top-Up“) oder Erstattung der Realkosten.

Fir den Erhalt von Realkosten gelten die in dem Kriterienkatalog® definierten Vorgaben sowie die Vorgaben
und Hinweise in den Realkostenantragen. (Separate Antragsformulare notwendig!)

Falls fir Sie die Antragstellung fir Realkosten infrage kommt, wenden Sie sich an das International Office.


https://eu.daad.de/eudownloadcenter/download/883/

