
 
 

Universität Mozarteum Salzburg                               Mirabellplatz 1  Tel: +43 (0) 662 6198 2230 

            Büro für Internationales                               5020 Salzburg, Österreich  www.uni-mozarteum.at/internationales 

 

 
 

 

                    Ehrenwörtliche Erklärung 
 

                                                              Hochschulbildung 
                                                 Akademisches Jahr: 2021/2022 
 
 
 

                   

Ich, (Vor- und Zuname):  ___________________________ Matrikelnummer:  ________________ 
 
versichere hiermit ehrenwörtlich, dass ich für die Hin- und Rückreise im Rahmen meines 
Erasmus+ Auslandsaufenthaltes folgendes Verkehrsmittel für mehr als 50 % der Wegstrecke 
genutzt habe (Wichtig: nur eine Angabe zulässig):  
 

o Bahn 

o Bus 

o Carsharing 

o Fahrrad 

o Sonstige umweltfreundliche Verkehrsmittel 

o Schiff 

o Flugzeug 

o Auto/Motorrad 

 

 

 

 

 

_____________________________  __________________________________________  
      Ort, Datum             Unterschrift 
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                    Declaration of Honour 
 

                                                              Higher Education 
                                                 Academic Year: 2021/2022 
 
 
 

                   

Hereby, I (first + last name):  _________________________ Imatricualation no.:______________ 
 
declare, that in order to reach and return from my Erasmus+ destination, I used the following 
mean of transport for more than 50 % of the distance (please, state only one):  
 
 

o Train 

o Bus 

o Bicycle 

o Car-sharing 

o Other sustainable transportation 

o Ship 

o Car/Motorbike 

o Aeroplane 

 

 

 

 

_____________________________  __________________________________________  
      Place, Date             Signature 

        

     
        

 

 

    


