
 

Bewerbungsformular OUTGOING Schweiz 

Name:  __________________  Vorname: __________________________ 

Geburtstag: __________________ Nationalität: __________________________ 

Geschlecht: ☐ männlich ☐ weiblich ☐ unbestimmt

Studiengang (ggf. bisherige Abschlüsse):  _______________________________________ 

Semester (aktuell): ____________  Verbund (wenn zutreffend): ___________________ 

KONTAKTDATEN: 

Adresse:  __________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

Telefon:  __________________________________________________________ 

E-Mail:   __________________________________________________________ 

Partnerhochschule: __________________________________________________________ 

Geplante Dauer des Aufenthalts (von - bis): ________________________________ 

Bitte fügen Sie dem Bewerbungsbogen folgende Unterlagen bei: 

 Lebenslauf
 Motivationsschreiben
 Immatrikulationsbescheinigung

Einverständniserklärung: 
Hiermit erkläre ich mich damit einverstanden, dass von der Ev. Hochschule für Soziale Arbeit & Diakonie (Stiftung 
Das Rauhe Haus) im Rahmen des Bewerbungsverfahrens um einen Stipendienplatz in der Schweiz meine perso-
nenbezogenen Daten (Versicherungsnachweis, Qualifikationspapiere (z. B. Zeugnisse,  Bewertungen und sonstige 
Ausbildungsnachweise), Lichtbild, Personalien (Name, Adresse und andere Kontaktdaten, Geburtstag und -ort, 
Staatsangehörigkeit, Lebenslauf (beruflicher und (hoch)schulischer Werdegang, Auslandserfahrungen, Social Ski-
lls, Fähigkeiten/Fertigkeiten, Sprachkenntnisse), Motivationsschreiben (persönliche Motivation für den Auslands-
aufenthalt)verarbeitet, gespeichert und an die Fachhochschule Nordwestschweiz weitergegeben bzw. zur Einsicht 
gegeben werden (Weitergabe an die Nationale Agentur Movetia im Rahmen des Swiss-European Mobility Pro-
gramme).  

Seitens der Ev. Hochschule für Soziale Arbeit & Diakonie werden die Daten nach Beendigung des Auslandsauf-
enthaltes gelöscht, soweit seitens der Nationalen Agentur Movetia oder des Swiss-European Mobility Programme 
keine anderen Regelungen gelten. 

Für die Speicherung und Verarbeitung von Daten, die aufgrund Ihrer Einwilligung verarbeitet werden, können Sie 
jederzeit schriftlich mit Wirkung für die Zukunft einen Widerruf Ihrer Einwilligung erklären. Für Daten, die zur 
Anbahnung, Erbringung oder aufgrund gesetzlicher Pflichten oder überwiegender berechtigter Interessen im Zu-
sammenhang mit der Erfüllung eines Zuwendungs- bzw. Fördervertrages mit Ihnen verarbeitet werden, besteht 
keine Widerrufsmöglichkeit. Gegen eine Datenverarbeitung basierend auf einem berechtigten Interesse können 
Sie Widerspruch einlegen, in diesem Fall wird eine individuelle Prüfung erfolgen und die Daten werden ggf. vo-
rübergehend nicht weiterverarbeitet werden.  Falls Sie die Einwilligung zur Verarbeitung Ihrer Daten vor Vertrags-
schluss widerrufen oder Widerspruch gegen eine für den Vertragsschluss notwendige Verarbeitung mit Wirkung 
auf Fristen des Förderungsgebers einlegen, entspricht dies notwendigerweise einem Rückzug Ihres Mobilitäts-, 
bzw. Förderantrages. 

_____________________  _______________________ 
Ort, Datum Unterschrift  

Programm ERASMUS+ an der Ev. Hochschule für Soziale Arbeit & Diakonie 
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