
  
   

  Confirmation of Stay 
 

Academic Year __________ 
 
Hinweis: Bitte lassen Sie am ersten Unterrichtstag Teil I der Confirmation of Stay vom 
International Office der Gasthochschule ausfüllen und schicken diesen dann sofort per E-Mail an 
die Erasmus+ Koordinator|innen an der VICTORIA. Das Original heben Sie bitte auf. 
 
Bevor Sie wieder zurückkommen, lassen Sie bitte Teil II ausfüllen und reichen die Confirmation of 
Stay als Original bei der administrativen Erasmus+ Koordinator|in der VICTORIA ein.  
 
Bitte beachten Sie, dass nur diese Bescheinigung als Erasmus+ Aufenthaltsbescheinigung gilt 
und deshalb für die Auszahlung des Erasmus+ Stipendiums zwingend benötigt wird. 
 
Länge des Aufenthaltes     1 ☐ 2 ☐ 3 ☐         Semester ☐  Trimester ☐ 
Duration of stay abroad 
 
Studiengang       _________________________________________________ 
Subjects        
 
Erasmus+ Koordinator|in / coordinator at VICTORIA: Stefanie Schmidt 
Adminstrative Erasmus+ Koordinator|in / Adm. coordinator at VICTORIA: Annette Fink 
Akademische ERASMUS+ Koordinatorin / Academic coordinator: Prof. Dr. Dorit Kluge 
_____________________________________________________________________________________________________
   
 
 
 
 

PART I: Start of study-related stay at host university 

I confirm that ____________________________________________ (name) was enrolled as a full-time  

Erasmus+ student at _____________________________________________________ (guest institution), 

Erasmus+ Code         _________________________________,  

and was present on   ________________________________________ (start, exact date,dd/mm/yyyy). 

Name/function of Signatory:  

Place/Date: 

Signature: 

 

 

 

Stamp 

PART II: End of study-related stay at host university 

I confirm that ________________________________________________ (name) was present as a full-time  

Erasmus+ student at _________________________________________________________ (guest institution),  

Erasmus+ Code         __________________________________  

until                            ____________________________________________ (end, exact date, dd/mm/yyyy). 

 
Name/function of Signatory:  

Place/Date: 

Signature: 

 

 

Stamp 

mailto:stefanie.schmidt@victoria-hochschule.de
mailto:annette.fink@victoria-hochschule.de
mailto:dorit.kluge@victoria-hochschule.de

