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ERFAHRUNGSBERICHT ZUM AUSLANDSSTUDIUM 

BITTE SENDEN SIE DEN AUSGEFÜLLTEN BERICHT PER E-MAIL AN 

susanne.spintig@hu-berlin.de 

Dieser Bericht über Deine Erfahrungen bietet für das ERASMUS-Koordinationsteam des ZtG wertvolle Informationen, 
die sowohl zukünftigen Studierenden nützen als auch zur ständigen Verbesserung des Programms beitragen werden. 
Für Deine Mitarbeit beim Ausfüllen dieses Fragenbogens sind wir Dir sehr dankbar! 

Diese Berichte werden anonymisiert für zukünftige Erasmus-Studierende bzw. Studierende mit einem Interesse an 
einem Erasmus+ Austausch verfügbar gemacht. Bitte gib auch an falls Du offen dafür wärst innerhalb der nächsten 
Semester nach Deinem Auslandsaufenthalt kontaktiert zu werden. Wir würden in diesem Fall auf Anfrage einen 
Kontakt zwischen Dir und der/dem bald ins Ausland gehenden Studierenden aufbauen. 

Angaben zur Person (dies wird anonymisiert): 
Name: 
Vorname: 
Studiengang + Semester: 
Email: 

Angaben über das Auslandssemester: 
Gasthochschule (+Fakultät/ 
Institut): 
Studiengang & Semester 
während des 
Auslandsaufenthalts: 
Studienschwerpunkte: 

Kontaktperson an der 
Gasthochschule: 

Hiermit erlaube ich dem ZtG meinen Erasmus-Alumni Bericht anonymisiert an Studierende 
weiter zu geben.  
Hiermit erlaube ich die Weitergabe meiner Emailadresse, falls Studierende Fragen zum 
Auslandsaufenthalt haben.  

________________________________ 
Datum, Unterschrift 

mailto:susanne.spintig@hu-berlin.de
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1. Land UND Hochschule 

Beschreiben Sie bitte die Region der Gasthochschule: Welche 

Besonderheiten gab es bezüglich Einreise, Wohnsituation und Fachbereich 

(Kontakt vor Ort). 

 

 
2. FACHLICHE BETREUUNG 

Wie wurden Sie als Programm-Studierende an der Gasthochschule 

integriert? Wie gestaltete sich die Kurswahl (in Bezug auf Inhalte, 

Anforderungen sowie Prüfungen)?  
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3. SPRACHKOMPETENZ 

In welcher Sprache findet Ihr Auslandsstudium statt? Welchen Sprachtest 

verlangte die Gasthochschule? Welche (vorbereitenden) Sprachkurse 

haben Sie ggf. genutzt? 

 

 
4. WEITEREMPFEHLUNG 

Würden Sie die Gasthochschule und ggf. spezielle Lehrveranstaltungen 

weiterempfehlen? Stellen Sie uns bitte Ihre Motive für oder gegen eine 

Weiterempfehlung dar. 

 

 
5. VERPFLEGUNG AN DER HOCHSCHULE 

Mit welchem finanziellen Etat sollte man kalkulieren? Nutzen Sie das 

Angebot der Mensa oder Cafeteria? Wie bewerten Sie dabei das Preis- 

Leistungsverhältnis? 
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6. ÖFFENTLICHE VERKEHRSMITTEL 

Nutzten Sie die öffentlichen Verkehrsmittel? Welche Kosten kamen auf Sie 

zu?  

 

 
7. WOHNEN 

Wie haben Sie eine Wohnung/ Appartement/ Wohngemeinschaft 

gefunden? Wie ist das Preis-Leistungsverhältnis auf dem Wohnungsmarkt 

vor Ort?  

 

 
8. KULTUR UND FREIZEIT 

Welche Freizeitangebote bietet die Stadt/ Region? Wie sind die Preise für 

Museen, Galerien, Sportangebote, Barszene, Kulinarisches? 
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9. AUSLANDSFINANZIERUNG 

 
Wie hoch waren Ihre monatlichen Kosten durchschnittlich? Wie sind Sie mit 
der Förderrate klargekommen? 

 

 
 
 
 
 
 

UNTERSCHRIFT 
 

Ich bin mit der Veröffentlichung meines Berichtes auf einem Online- 
Portal der HU 

 
einverstanden. 
nicht einverstanden. 
 
 

 
Berlin, ______________________  

Datum Name, Vorname 
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