ANHANG zu arztlichem Attest bei chronischer Erkrankung

Name Vorname Zieluniversitat

Bedingt durch meine arztlich attestierte chronische Erkrankung werden mir
am auslandischen Studienort folgende MEHRKOSTEN entstehen, die nicht
durch meine Krankenversicherung (einschl. Auslandskrankenversicherung)
getragen werden (bitte ankreuzen):

O Haushaltshilfe
O Fahrdienst, regelmaBige Taxifahrten
O Spezielle Lebensmittel

O Sonstige (bitte kurz erlautern):
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