Antrag auf Studienbeihilfe / Darlehen

Ich beantrage

[ ] eine Studienbeihilfe [ ] ein Darlehen

in Hohe von

S€ / in Worten: Euro
auszuzahlenin D monatlichen Raten von S €

ab‘ ‘bis‘

Q,
sll

Forderung
‘_ Auslandischer

Studierender
Augsburg e.V.

auf mein Konto bei der

IBAN:DE| |/ / / / '

1. Angaben zu meiner Person
Vorname NAME:

Geburtsdatum: S in Geburtsort:‘

Staatsangehorigkeit:

Familienstand:

Zahl der eigenen zu versorgenden Kinder: D

Adresse:

Telefonnummer, Handynummer:‘ ‘

E-Mail:

Studienfach:

[] Bachelor /[_] Master

Fakultat:

der|:| Universitat Augsburg /|:| Hochschule Augsburg

Derzeit im Studiensemester: D

2. Angaben Uber meine Familie

Vorname NAME Beruf monatl. Einkommen
1. Elternteil: €
2. Elternteil: €
Ehepartner*in: €

Zahl unversorgter Geschwister: ‘ ‘Alter:‘

Vorsitzender: SchriftfGhrerin: faustelV. www.faust-augsburg.de
Prof. Dr. Ulrich Eckern Katrin Engelmann c/o Prof. Dr. Ulrich Eckern antrag@faust-augsburg.de
Stellvertreter: Beisitzer: Institut fOr Physik

Dennis Nguyen
Schatzmeisterin:
Prof. Dr. Maria Lehner

Prof. Dr. Phillip Hellwege
Prof. Dr. Marcus Reppich

Universitat Augsburg
Universitatsstr. 1
86159 Augsburg



3. Meine wirtschaftliche Lage

Im laufenden Semester habe ich folgende monatlichen Einkommen (jeweils in Euro):
a) Zuwendungen von Eltern und Verwandten: S €

b) BAFOG, Studienbeihilfen, Beihilfen: Sg
L e
L e
L e

c) Renten, Waisenrenten:
d) Sonstige regelmaBigen EinkUnfte:

e) Eigenes Vermogen, Bargeld, Bankguthaben:

4. Studienverlauf

von - bis Hochschule Studienfach Finanzierung durch

5. Angaben zum Studium

Bisherige Hochschulexamina aller Art (auch ausldndische):

Studienziel / Berufsziel:

Zeitpunkt des voraussichtlichen Studienabschlusses:

6. Anlagen

a. Gutachten eines Hochschullehrers Uber den erfolgreichen Studienverlauf
b. NotenUbersicht / Transcript of Records

c. Lebenslauf

d. Einkommens- oder Vermdgensnachweis

e. AusfUhrliche Begrindung des Antrags

f. Aufstellung der monatlichen Ausgaben

7. Erklarung

Ich versichere die Richtigkeit und Vollstandigkeit meiner Angaben. Es ist mir bekannt,
dass schuldhaft falsche oder unvollstandige Angaben den Entzug der Studienbeihilfe
beziehungsweise des Darlehens und die sofortige RUckzahlung bereits getatigter
Zuwendungen zur Folge haben.

Augsburg, den

Ort und Datum

Vorsitzender:

Prof. Dr. Ulrich Eckern
Stellvertreter:

Dennis Nguyen
Schatzmeisterin:
Prof. Dr. Maria Lehner

SchriftfGhrerin:

Katrin Engelmann
Beisitzer:

Prof. Dr. Phillip Hellwege
Prof. Dr. Marcus Reppich

Unterschrift

faustelV.

c/o Prof. Dr. Ulrich Eckern
Institut fUr Physik
Universitat Augsburg
Universitatsstr. 1

86159 Augsburg

www.faust-augsburg.de
antrag@faust-augsburg.de
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