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Bewerbungsformular 
Ich bewerbe mich für einen LLP/ERASMUS – Studienplatz in 

 

Partneruniversität: 1.  
 

 2. 
 

Passbild 

 3.  
 

Zeitraum:  

 
 

Name: Vorname: 
 

Alter: Staatsbürgerschaft: 
 

Studienfach: 
 

Semesterzahl (heute) 

Matrikel-Nr.: 
 

Angestrebter Abschluss: 

Studienadresse: Straße 
 
 

PLZ Ort 

Heimatadresse: 
 

 
 
   

Telefon: 
 

  

 Mobiltelefon 
 

 

Email-Adresse: 
                                                                              @ 

  

Bewerbungsunterlagen: 

Tabellarischer Lebenslauf mit Bild: 
 

  

Motivationsschreiben auf Deutsch (für Exeter 
auf Englisch): 
 

  

Jahresabschlusszeugnisse: 
 

  

Übersetzung der Jahresabschlusszeugnisse 
(Transcript of Records) 

  

Sprachnachweise (ELT, Sprachenzentrum etc.): 
 

  

Sonstige (Empfehlungsschreiben für Exeter 
etc.): 

  

 
 
 

  

Nominierungsschluss: 
 

nominiert am: Annahmeerklärung: 

3 spr. Bestätigung: 
 

Learning Agreement:  



Universität des Saarlandes 

Auslandsbüro 
Abteilung Rechtswissenschaft 

Wintersemester 20… 
Sommersemester 20… 

 

 

Datenschutzrechtliche Hinweise und Erklärungen 

Es steht Ihnen frei, uns Ihre erbetenen personenbezogenen Daten mitzuteilen. Ohne diese Daten 

kann Ihr Antrag allerdings nicht bearbeitet werden! 

Einwilligungserklärung: 

Ihre personenbezogenen Daten werden ausschließlich für Ihr Bewerbungsverfahren EDV-

technisch verarbeitet. Eine Übermittlung Ihrer Daten per Post und vorrangig per E-Mail erfolgt 

nur an die bei der Auswahl beteiligten Professoren und das International Office der Universität 

des Saarlandes, an die von Ihnen ausgewählte(n) Hochschule(n) sowie an den DAAD und an die 

EU-Kommission; eine darüber hinausgehende Weitergabe Ihrer Daten an Dritte erfolgt nur mit 

Ihrem ausdrücklichen Einverständnis. In die vorstehend beschriebene Verarbeitung meiner Daten 

willige ich ein.  

 

..................................................  ...............................................  

Ort, Datum                                                      Unterschrift  

Um den Kontakt untereinander zu fördern, wird eine Adressenliste von allen Teilnehmern eines 

Austauschprogramms erstellt, die auch an zukünftige Austauschstudierende ausgehändigt 

werden soll. Ich bin damit einverstanden, dass im Falle einer Zusage meine entsprechenden 

Daten in diese Liste aufgenommen und weitergeleitet werden.  

Ja                                                      Nein        

 

..................................................  ...............................................  

Ort, Datum                                                      Unterschrift 

 

 


