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Fonds für unverschuldet in Not geratene Studierende 
 
 

 ANTRAG 
 
 
Angaben zur Person: 
 
 
Name        Vorname     Geburtsdatum 
 

Geburtsort       Land      Staatsangehörigkeit 
 

Familienstand       Beruf des Ehemanns / der Ehefrau 
 

Zahl der Kinder        Alter der Kinder 
 
 
Lebt der Vater noch?  ja  nein  wo? 
 
Lebt die Mutter noch? ja  nein  wo? 
 
Jetziger bzw. früherer Beruf des Vaters: 
 
Jetziger bzw. früherer Beruf der Mutter: 
 
 
Heimatadresse: 
 
 
 
Semesteradresse: 
                 Wohnort, Straße, Hausnummer, Telefonnummer 
 
 
 
Seit wann leben Sie in der Bundesrepublik Deutschland? 
 
 
Angaben zum Studium: 
 
 
Studienfach / Studienfächer   Hochschulsemester  Fachsemester 
 
Welche Scheine / Prüfungen haben Sie bis jetzt gemacht? 
 

Datum Bezeichnung der Prüfung/en Note 
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Welche Scheine / Prüfungen werden Sie demnächst machen? 
 

Bezeichnung der Prüfung/en schriftlich / mündlich Prüfungstermin 
   

   

   

   

   

 
Angaben zur Studienfinanzierung: 
 
Ich erhalte regelmäßige Zahlungen:  ja  nein     
 
Wenn ja, wie viel monatlich?       €  Von wem? 
 
Wenn nein, warum nicht? 
 
 
 
Wann zuletzt?        Wie viel?          € 
 
 
Ich habe eigene Einkünfte (z. B. Jobs, Sitzwachen):                ja   nein 
 
Woher?        Regelmäßig? ja   nein   
 
Wie viel?         € Für welchen Zeitraum? 
 
Wann zuletzt?       Wie viel?          € 
 
 
Ich habe erhalten / erhalte Unterstützung nach / von: 
 
BAFöG: ja nein           € 

Höhe / Monat    Zeitraum 
 
ESG / KHG: ja nein           € 
     Höhe / Monat    Zeitraum 
 
Wohngeld: ja nein           € 
     Höhe / Monat    Zeitraum 
 
Studien- 
Beihilfe: ja nein           € 

Höhe / Monat    Zeitraum 
 
andere: ja nein           € 
     Höhe / Monat    Zeitraum 
 
 
Ich habe gleichzeitig einen Antrag gestellt bei: 
 
Für welchen Zeitraum? 
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Bedarf: 
 
Miete ohne Nebenkosten     € / Monat 
 
Nebenkosten an Vermieter/in    € / Monat 
 
Sonstige Nebenkosten     € / Monat 
 
Welche? 
 
Vermieter/in: 
        Familienname / Vorname   Wohnort 
 
        Straße / Hausnummer   Telefonnummer 
 
Schulden (Beantwortung freigestellt): 
 
- Bankschulden      € 

- Mietschulden      € 

- Sonstige Schulden      € 
 
Antrag: 
 
Für welchen Zeitraum beantragen Sie das Darlehen? 
 
Für die Zeit vom      bis  
 
in Höhe von     € / Monat; insgesamt            € 
 
Rückzahlungsmodus: 
 
Ab wann können Sie das Darlehen voraussichtlich zurückzahlen? 

Ab       Monatliche Rate                     € 
 Monat / Jahr 

Wurde schon einmal ein Antrag gestellt? ja  nein 

Wurde der Antrag genehmigt?  ja  nein 

Wenn ja, für welchen Zeitraum?    In welcher Gesamthöhe?        €

       

Hiermit willige ich gemäß § 4 des Saarländischen Datenschutzgesetzes ein, dass 
Informationen über frühere, derzeitige und zu erwartende Einkünfte (z.B. Studienbeihilfen, 
Darlehen, Stipendien) sowie Informationen, die für die Entscheidung über den Antrag von 
Bedeutung sind, eingeholt und weitergegeben werden können. 
 
Ich versichere, dass meine Angaben vollständig und richtig sind. 
 
 
    Ort, Datum            Unterschrift 
 
 
Dem Antrag sind folgende Unterlagen beizufügen: 
- gültige Immatrikulationsbescheinigung 
- Fotokopien von bereits abgelegten Prüfungen 
- Kopie des Mietvertrags 
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Bearbeitungsbogen: 
 
 
 Für das Studentenwerk: 
 Kontostand zum Zeitpunkt des Antrags:                                                         € 

 
          Ort, Datum                      Leiter/in der Abteilung  
                  Finanz- und Rechnungswesen 

 
    Bemerkungen: 
 
 
     Entscheidungsvorschlag des International Office: 

 
 keine Zahlungen 

 Zahlung/en für den / die Monat/e 

 in Höhe von    € / Monat;  insgesamt           € 

 als Zuschuss 

 als Darlehen 

 Das Darlehen ist zu verzinsen mit einem Jahreszinssatz von         % 

 Die Verzinsung beginnt ab  

 Das Darlehen ist in monatlichen Raten von                             €  zu tilgen. 

 Die erste Rate ist fällig ab 

 

 Begründung: s. beigefügter Vermerk 

 
     Ort, Datum           Unterschrift 
 

 
 Entscheidung Vizepräsident/in: 

 Zustimmung zum Entscheidungsvorschlag ja  nein 

 Bemerkungen: 

  

  

              Ort, Datum          Unterschrift 
  
      

 Entscheidung AStA-Vorsitz: 

 Zustimmung zum Entscheidungsvorschlag ja   nein  

 Bemerkungen: 

  

  

                  Ort, Datum          Unterschrift 

 


