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DHBW Stuttgart  

Auslandsamt 

__________________________________________________________________________________ 

ANMELDUNG ZUR TEILNAHME 

AN EINEM INTERNATIONALEN AUSLANDSSEMESTER 

GASTHOCHSCHULE 
 

  
 

 

ZEITRAUM GASTHOCHSCHULE 
 

 
 

Name:                Vorname: 

Geburtsdatum: Staatsangehörigkeit: 

E-Mail-Adresse: Telefonnummer: 

  

  

Notfallkontakt  

Name: Telefonnummer: 

 

Studieninfo 

Studiengang: 

Kurs/Semester: 

Die Studiengangsleiterin / Der Studiengangsleiter 

Name: 

E-Mail-Adresse: Telefonnummer: 

 

Ausbildungsbetrieb 

Ausbildungsstätte: 

Ansprechpartner/in im Ausbildungsbetrieb 

Name: 

E-Mail-Adresse: Telefonnummer: 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



11/2022 

 

Zustimmung der Studiengangsleitung: 
Ausgehend von den bisherigen Studienleistungen und der Motivation der/des Studierenden 
stimme ich der Teilnahme an dem o.g. internationalen Auslandssemester zu. 

  

Ort, Datum Unterschrift der Studiengangsleiterin/des Studiengangsleiters 
 

Zustimmung des Ausbildungsbetriebs: 
Ausgehend von den bisherigen Studienleistungen und der Motivation der/des Studierenden 
stimmen wir der Teilnahme an dem o.g. internationalen Auslandssemester zu. 

  

Ort, Datum Unterschrift der Ausbildungsleiterin/des Ausbildungsleiters 
 

Adressweitergabe: 

Ich bin damit einverstanden, dass mein Name und meine E-Mail-Adresse an Studierende 
weitergegeben werden, die an derselben Gasthochschule ein Auslandssemester verbringen 
möchten. 

 

Ort, Datum Unterschrift der/des Studierenden 
 

Veröffentlichung meines Erfahrungsberichts auf der Webseite der DHBW Stuttgart: 

 
   Ja 

   Ja, anonym 

   Nein 

  

Ort, Datum Unterschrift der/des Studierenden 
 

Ich melde mich hiermit verbindlich für die Teilnahme an dem o.g. internationalen 
Auslandssemester an und erkläre mich bereit, innerhalb von 4 Wochen nach meiner 
Rückkehr einen Erfahrungsbericht über meinen Auslandsaufenthalt zu verfassen und der 
Dualen Hochschule Baden-Württemberg Stuttgart zur Verfügung zu stellen. 
 

Datenschutz: 
Hiermit bestätige ich, dass die DHBW Stuttgart die für meinen Auslandsaufenthalt und den 
damit verbundenen Bearbeitungsprozess relevanten Daten entsprechend der gesetzlichen 
Bestimmungen und Fristen speichern darf. Ich erlaube auch, dass die DHBW Stuttgart meine 
Daten an die entsprechende Partnerhochschule/Partneragentur weitergeben darf, die zur 
Abwicklung meiner Bewerbung notwendig sind.  

  

Ort, Datum Unterschrift der/des Studierenden 
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Weiterhin nehme ich zur Kenntnis und bestätige mit meiner Unterschrift Folgendes: 
 

• Mir ist bewusst, dass mein Auslandsaufenthalt unter Vorbehalt der folgenden Punkte 
erfolgt: 
 

o Durchführbarkeit von Auslandsaufenthalten seitens der DHBW sowie der 
Partnerhochschulen und Gasteinrichtung/Gastfirma, 

o Reisemöglichkeiten in Deutschland und im Gastland des geplanten 
Auslandsaufenthalts zum Zeitpunkt der geplanten Ausreise,  

o etwaige Richtlinien meines Dualen Partnerunternehmens,  
o etwaige Richtlinien autorisierter Stellen (Studiengang, Hochschulleitung, 

Landesregierung, Auswärtiges Amt, Robert-Koch-Institut etc.) 
 

• Mir ist bewusst, dass mein Auslandsaufenthalt auf eigene Kosten und eigenes Risiko erfolgt 
und dass die DHBW Stuttgart keine Kosten übernimmt, die aus einer verspäteten Abreise 
in das Gastland entstehen oder aus einer frühzeitigen oder verspäteten Rückkehr aus dem 
Gastland. 

 

• Ich bin mir darüber im Klaren, dass ich für meinen Versicherungsschutz (Kranken-, Unfall-, 
Reise- und Haftpflichtversicherung) für die Zeit meines gesamten Auslandsaufenthalts 
selbst verantwortlich bin. Ich orientiere mich dabei ggf. auch an Vorgaben der 
ausländischen Gasthochschule, der Gasteinrichtung/Gastfirma und des Gastlandes. Ich 
versichere, dass ich über ausreichenden Versicherungsschutz verfüge.  

 

• Mir ist bekannt, dass die DHBW Stuttgart nicht für Folgen einer Nicht- und 
Unterversicherung haftet. 

 

• Ich bin mir bewusst, dass ich möglicherweise bei einem verspäteten Antritt oder einem 
vorzeitigen Abbruch des Auslandsaufenthaltes erhaltene Stipendiengelder (anteilig) 
zurückzahlen muss. 

 

• Ich informiere mich vorab und regelmäßig auf den Internetseiten des Auswärtigen Amts 
über die aktuellen Reise- und Sicherheitshinweise, die für mein Gastland gelten 
https://www.auswaertiges-amt.de/ReiseUndSicherheit  
siehe Rubrik "Sicher reisen" -> "Ihr Reiseland". 

 

• Ich versichere, dass ich mich in die Elefand-Liste (Elektronische Erfassung von Deutschen im 
Ausland) des Auswärtigen Amtes eintrage (https://krisenvorsorgeliste.diplo.de/signin). 

 

• Ich versichere, dass ich mich an die Hygiene- und Verhaltensmaßnahmen meiner 
Gastregion, meiner Gasthochschule und meiner Gasteinrichtung/Gastfirma halte. 
 

  

Ort, Datum Unterschrift der/des Studierenden 
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