
ZIB Med: Zentrum für Internationale Beziehungen der Medizinischen Fakultät der Universität zu Köln 

Joseph-Stelzmann-Str. 20, 50931 Köln 

Tel.: 0221 478 30713 oder 0221 478 98453 

E-Mail: zibmed@uk-koeln.de  

Antrag auf ZIB Med-Förderung 

aus den Mitteln des Projektkontos „Qualitätsverbesserung“ in Höhe von 150,- 

Euro/voll abgeschlossenen 4 Wochen1  2 

Name 

Vorname 

Geburtsdatum/ -ort 

Straße und Hausnr. 

PLZ  und Stadt 

E-Mail

Tel.-Nr. 

Matrikelnummer 

Bank 

IBAN (22-stellig!) 

BIC/SWIFT 

Andere Stipendien  ja  nein 

Örtliches Entgelt  ja  nein 

Hiermit bestätige ich, gemäß anliegender Aufnahmebestätigung, dass ich im 

Zeitraum von _____________ bis _________________ einen Auslandsstudienaufenthalt 

in _______________ (Stadt), _____________________ (Land) absolvieren werde. Im 

Zusammenhang mit dem genannten Auslandsstudienaufenthalt werde ich keine 

anderen Stipendien aus deutschen Fördermitteln beziehen, u.a. Erasmus-

Förderung (SMS und SMP- Fördermittel), PROMOS, bvmd-Reisekostenzuschuss, 

Stiftungsförderung, etc.. PJ-Abschnitte in der Schweiz sowie in anderen Ländern, in 

denen ein örtliches Entgelt vorgesehen ist, werden nicht gefördert. Die Nachweise 

(Teilnahmebescheinigung und Erfahrungsbericht) werde ich spätestens 3 Monate 

nach Beendigung des Auslandsaufenthaltes im ZIB Med einreichen.  

  Datum: _____________________   Unterschrift: _____________________________ 

1 Ein Anspruch auf Zahlung besteht nicht. Diese Fördermöglichkeit endet sobald die Mittel erschöpft sind. 
2 Der Förderbetrag reduziert sich um jeweils 4 Wochen, wenn während des PJs Fehltage beansprucht werden. 
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