
 

  

 

 

ERASMUS+ Vereinbarung 
 

Die definitive Zuweisung eines Erasmus+ Studiums-, Praktikumsplatzes verpflichtet 

zu Folgendem: 

 

EU-Vorgabe: 

• Verpflichtende Teilnahme am OLS-Sprachtest (Online Language Support Assessment) 

vor dem Erasmus+ Aufenthalt. Die Lizenz dafür wird automatisch per E-Mail zugesandt. 

• Verpflichtendes Erstellen eines Learning Agreements / Online Learning Agreements. 

• Verpflichtendes Ausfüllen des EU-Fragebogens (EU-Survey) bis max. 30 Tage nach Ende 

des offiziellen Aufenthalts (Link wird automatisch an deine Email – Adresse gesandt). 

Wenn der Fragebogen nicht ausgefüllt wird, ist der Zuschuss zurückzuzahlen! 

 

PH-Vorgabe:  

• Verfassung eines Erfahrungsberichts, der veröffentlicht wird (Homepage PHOÖ 

International + Printversion)  

• Engagement für die Internationalisierung der PH OÖ durch Umsetzung von  

mind. 1 Aktivität – bitte ankreuzen! 
 

       ☐ Übernahme der Funktion eines Buddys für Incoming-Studierende für sprachliche, 

    akademische und kulturelle Begleitung der Incoming-Studierenden 

  

☐ Erstellen eines Kurzvideos / Werbevideos zum Auslandsaufenthalt, das bei   

   Informationsveranstaltungen über Erasmus+ gezeigt werden kann und ev.   

    Teilnahme an Informationsveranstaltung um einen kurzen live Bericht zu geben -    

    nach dem Auslandsaufenthalt. 

 

☐  Teilnahme an der LV „Teaching and Learning Across Borders“ gemeinsam mit 

     Incoming Studierenden – 3 ECTS, die im Diploma Supplement vermerkt oder als   

   freies Wahlfach angerechnet werden können. 

 

 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich,  

 

_________________________________ (☐ w / ☐ m / ☐ d), geb. am __________________ 

• dass ich die Erasmus Charta (siehe PHOÖ International Homepage) gelesen habe, 

• dass ich über die Anrechnung der Studienleistungen und über die Finanzierung des 

Erasmus+ Aufenthaltes informiert wurde, 

 

• dass ich mich selbständig über die aktuellen Einreisebedingungen (Visum, Versicherung, 

etc.) informiert habe, und weiters die diesbezüglichen Informationen auf der 

internationalen Homepage der PHOÖ gelesen habe.  

 

• dass ich mich selbstständig um einen geeigneten Versicherungsschutz kümmere 

(Sozialversicherung, Privathaftpflichtversicherung, Reise- und Stornoversicherung, 

Versicherung im Falle von Covid). 



 

  

 

 

 

• mich mit den geltenden Bestimmungen betreffend Covid-19 im Zielland vertraut gemacht 

zu haben und mich hinsichtlich der Rahmenbedingungen für Versicherungs-schutz im 

Falle einer Erkrankung und für Ein- und Ausreise informiert zu haben.  

 

• dass ich mir der Tatsache bewusst bin, dass aufgrund von Covid-19 der Zweck des 

Auslandsaufenthalts ganz oder teilweise vereitelt werden kann und es dadurch zu 

Studienzeitverzögerungen kommen kann.  

 

• dass ich zur Kenntnis nehme, dass die PHOÖ für mögliche Schäden keine Haftung 

übernimmt. Darüber hinaus verpflichte ich mich, keinerlei Ansprüche gegenüber der 

PHOÖ für Schäden und Nachteile, die ich aufgrund oder im Zusammenhang mit Covid-19 

im Zuge der Teilnahme an einem Austauschprogramm erleide, geltend zu machen.  

 

• mich zu verpflichten, auf die Geltendmachung von Amtshaftungsansprüchen gegen die 

Republik Österreich schon jetzt zu verzichten.  

 

 

Aufgrund der Bestimmungen der EU-Datenschutz-Grundverordnung benötigen wir deine 

Zustimmung, um dir weiterhin Informationen per E-Mail zusenden zu können. 

 

Erklärung: 

 

Ich gebe meine ausdrückliche Zustimmung, dass die Pädagogische Hochschule Oberösterreich 

meinen Namen und meine E-Mail-Adresse verarbeiten darf, um mir Informationen im 

Zusammenhang mit meinem Erasmus+-Aufenthalts per E-Mail zu übermitteln. 

Diese Einwilligung kann ich jederzeit ohne Angabe von Gründen widerrufen. 

 

Ich bin damit einverstanden, dass Fotos von mir für die Bewerbungsveranstaltungen bezüglich 

Erasmus+ verwendet werden dürfen. 

 

Weiters bestätige ich hiermit, dass meine Sprachkenntnisse in der Arbeitssprache an der 

Gasthochschule dem Niveau B2 des europäischen Referenzrahmens für Sprachen entsprechen. 

 

Meine Tel. Nr.:___________________________________ 

Meine Matrikelnummer: ____________________________ 

Meine E-Mail-Adresse: _____________________________ 

 

_________________________________   ______________________________ 

Ort, Datum                          Unterschrift der/des Studierenden 


