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Antragsstellende und      In Hilfsfondsdatei eingetragen:                                                                                                                                     
Infopoint benachrichtigt:     

        
 

Gesprochen mit Ref: 

Antrag auf Darlehen 
durch den Hilfsfonds der Verfassten Studierendenschaft Mainz 

Datum: ________________ 

Daten zur Person: 
 ⃝ Frau    Nachname:______________________________ Vorname:_________________________________ 
 ⃝ Herr     
 ⃝ div.   Geb.-Datum: __________________    Verheiratet/eingetragene Lebenspartnerschaft: ⃝ ja   ⃝ nein  
 
Meldeadresse: ______________________________________________ PLZ/Ort: ____________________________ 

Email (Uni): ____________________@students.uni-mainz.de     Telefonnummer: ____________________________ 

Matrikelnummer: __________________________   Studienfach/-fächer: ___________________________________ 

Staatsangehörigkeit: ________________________ 

 Gründe für die finanzielle Notlage:  bitte LESERLICH und in DRUCKBUCHSTABEN schreiben 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Folgende Rechnungen/Dauerausgaben kann ich nicht bezahlen: 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 Wie wird normalerweise die Grundfinanzierung des Studiums sichergestellt? 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Semester bis zum Studienabschluss: ca. 
 

 ⃝ Abschlussphase (Abschluss innerhalb 1 Jahr) 
 ⃝ schwanger/Studi mit Kind (Anzahl: ____)         ⃝ chronisch krank           ⃝ behindert     
 ⃝ keine deutsche Staatsangehörigkeit        ⃝ von Zweitstudiengebühren betroffen      ⃝ temporär Arbeitsunfähig 
 

Ich versichere mit meiner Unterschrift die Richtigkeit und Vollständigkeit meiner Angaben. Ich besitze keine weiteren Konten oder Wertpapiere. Stellt der AStA 
falsche Angaben fest, ist die finanzielle Hilfe sofort zurückzuzahlen oder kann vom AStA eingezogen bzw. zurückgefordert werden. Ich wurde über die Verarbeitung 
meiner Personenbezogener Daten informiert und habe die Datenschutzerklärung zum Hilfsfonds erhalten. 

 

 
Mainz, den  _________________  _______________________________________________ 
   Datum    Unterschrift Antragssteller*in 

 

Antragsnummer 
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Wird vom AStA ausgefüllt: 

Fördersatz:    ⃝ einfache Notlage (max 853€)    ⃝ besondere Notlage (max 1706€)    ⃝ schwerwiegende Notlage (max 2559€) 

  Begründung: _____________________________________________________________________________________________________ 

     _____________________________________________________________________________________________________ 

     _____________________________________________________________________________________________________

     _____________________________________________________________________________________________________ 

   Kinderzuschlag (150€ pro Kind pro Fördersatz):        _________________€ 

   Abzug Erwerbsfähigkeit (max. 400€ pro Monat):   -  _________________€ 

   Abzug fahrlässige Ausgaben                                       -  _________________€ 

   Gesamtfördersatz maximal:          -  _________________€ 

rückzahlungsfähig, weil: ____________________________________________________________________________________________ 

     ____________________________________________________________________________________________ 

     ____________________________________________________________________________________________ 

Darlehen in Höhe von: ________________€ 

Das Darlehen wird zur Rückzahlung fällig am: ________________________ 

⃝ Einmalig bis zum: __________________ 

⃝ in monatlichen Raten in Höhe von ______________€, beginnend am _______________. 

Empfänger: 

Kontoinhaber: ____________________________________________________ 

IBAN: DE ______  __________  __________  __________  __________  

______ Verwendungszweck: 

______________________________________________ 

Entscheidung durch:   ⃝  Referent*in  ⃝ Sozialplenum   ⃝ AStA-Plenum 

      ⃝ angenommen /  ⃝ abgelehnt am: ___________________ 

Bemerkungen/Auflagen:  

Antrag befürwortet von: 

___________________________ 
Sozialreferent*in 

___________________________ 
Finanzreferent*in 

___________________________ 
Sachbearbeiter*in 

     Datum:     Angewiesen am:    Datum: 
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