
 

 

Zentrum für Internationale Studien – Center for International Studies 

Annahmeerklärung für einen ZIS-Austauschplatz 

Hiermit erkläre ich, ____________________________ (Name, Vorname), dass ich den 

Austauschplatz in _____________________________________ (Studienort, Land) für das  

  □ Wintersemester 2027/2028 

  □ Sommersemester 2028  (bitte Auswahl ankreuzen) 

verbindlich annehme. 

Mit der verbindlichen Annahme bestätige ich, dass ich von allen anderen 

Bewerbungen auf einen Austauschplatz zurückgetreten bin. Mir ist bewusst, dass das 

Aufrechterhalten von Bewerbungen auf andere Austauschplätze nach Annahme eines 

ZIS-Platzes unzulässig ist und zum Verlust des ZIS-Platzes führen kann. 

______________________________   _____________________________________ 

Datum, Ort      Unterschrift der/des Studierenden 

Einverständniserklärung 

Ich bin damit einverstanden, dass mein Name und meine E-Mail-Adresse bei Bedarf an 

andere Studierende des IB-Studiengangs weitergeleitet werden, die mit mir Kontakt 

aufnehmen möchten, um sich über meine Erfahrungen aus dem Auslandssemester 

auszutauschen. Diese Einverständniserklärung kann jederzeit ohne Angaben von 

Gründen widerrufen werden. 

______________________________   _____________________________________ 

Datum, Ort      Unterschrift der/des Studierenden 

 



2/2 

Erklärung zur Wahl der Gasthochschule und der Kurse für die 

Auslandsleistungen im BA-Studiengang „Internationale 

Beziehungen“ 

Mir ist bekannt, dass ich im Rahmen meines Studiums der Internationalen Beziehungen 

verpflichtet bin, Leistungen im Umfang von mindestens 20 Leistungspunkten aus 

höchstens drei Pflichtmodulen mit wahlpflichtigem Inhalt zu erbringen (vgl. 

Studienordnung, § 6, Absatz 7). 

Es liegt in meiner Verantwortung, bei der Wahl meiner Gasthochschule darauf zu 

achten, dass das Lehrangebot in Inhalt und Umfang ausreicht, um die o.g. Leistungen zu 

erbringen. Das Risiko eines – qualitativ oder quantitativ – nicht den Anforderungen 

meines Studiums entsprechenden Lehrangebots und die möglichen Folgen 

(Verlängerung oder Wiederholung des Auslandssemesters) trage ich selbst. 

______________________________   _____________________________________ 

Datum, Ort      Unterschrift der/des Studierenden 

 

 


