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Allgemeiner Studierendenausschuss

der Johannes Gutenberg-Universitat Mainz

AStA Universitit Mainz
Staudingerweg 21 < POSTALISCH AN/ MoutoBblii agpec

55128 Mainz

Antrag auf Leistungen des Nothilfefonds / 3asBneHue Ha nonyueHune
¢vHaHCcOBO NOMOLLM NPU Upe3BbIYaHOW CUTyaLLMK

PERSONLICHE ANGABEN/ /lnuHbie aaHHble

Name/ ®amuauvsa n nms

Anschrift/ Appec
Geschlecht/ Mon Geburtsdatum/ [lata poxaeHus
Staatsangehdrigkeit/ MpaxaaHcTBO Email

ANGABEN ZUM STUDIUM/ AaHHble 06 yuebe

|_ Studium neu ’_ Fortsetzung des Studiums ’_ Studienabschluss- ’_ Promotion

aufgenommen MpogonxkeHne yuebbl phase AcnvpaHTypa
Hauano yuebbl OkoHuaHwue y4yebbl
Studiengang/ ®akynbTeT, HanpaBaeHVe Fachsemester/ Cemectp

FORDERUNG/ ®vHaHcOBaA NOMOLLb

Ich beantrage Leistungen in H6he von / 1 nogato 3asBneHne Ha GMHAHCOBYHO MOMOLLb B pa3Mepe:

| |1s00eur | [ 1000 €UR | [ ] |500 EUR [ ] EUR




—

als Einmalzahlung/ ogHopa3zoBoi
BbIMNIATOM

—

in Raten zu je
eXeMecs4HOo Nno

Die Forderung bendétige ich fur (bitte alles Zutreffende ankreuzen):
fl Hy>XZAaroCb B 3TOM NoMoLM Ans (MOXKaNymncTa yKaxnte 415 Kakmx pacxoaoB):

Lebenshaltungskosten / Pacxogbl Ha npoxwuBaHue

Reisekosten / Pacxoabl Ha TpaHcnopT
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EUR pro Monat/
€

Sachkosten / Pacxoabl Ha Belwwm (HanprMep, Ha Bce Heobxoanmoe ana y4yebbl)

Zus. / JononHnTenbHble pacxoabl (Hanpumep, Ha A3bIKOBOW KYpC, Ha cbopbl yHMBEpCUTETa)

Sonstiges / pyrve

AUSZAHLUNG/ A eHe)XHble BbiNiaThl

=

Uberweisung / Mepesog Ha cuet

=

Als Barscheck / Yek agna nonyueHna HannuHblx B 6aHke

International Bank Account Number/ mexayHapoaHbIi HOMep 6aHKOBCKOro cyeTa(nam HoMep cyeta)

Business Identifier Code/ naeHTndunKaLMOHHbIN KOA opraHu3aLmm (baHka)

BEDURFTIGKEITSNACHWEIS/ MoaTeeprxaeHne HY>KaaeMoCTV B pUHAHCOBOA

nomoLum

Fir die Genehmigung muss ein*e Dozent*in die eigene wirtschaftliche Bedurftigkeit feststellen. Dafir
ist eine entsprechende Bescheinigung dem Antrag beizufligen.
Ons ofobpeHuns 3asaBaeHNs NpenojaBaTeNb YHUBEPCUTETA JOJIXKEH NOATBEPAUTL Baluy duHaHcoByto
Hy>zaemocTb. K 3af8BAEHNIO JONXKHO BbITb MPUIOXKEHO COOTBETCTBYIOLLEE NMNCbMEHHOE

MOATBEpPXAEHME.

Bescheinigende*r Dozent*in
Moanuce npenogasatens

Fachbereich und Fach bescheinigende*r Dozent*in
Kadeapa v npegmeT npenogasatens
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BESTATIGUNG/ MoaTeep>kaeHne 3asBNeHMNSA

Hiermit versichere ich, dass die vorstehenden Angaben vollstandig sind und der Wahrheit
entsprechen. Es ist mir bekannt, dass mein Antrag nur inkl. Anlagen vollstandig bearbeitet werden
kann. Mir ist bekannt, dass kein Rechtsanspruch auf Férderung besteht. Mir ist bekannt, dass die
Auszahlung der Leistungen andere Leistungen (z.B. BAf6G) beeinflussen kénnen.

DTVM f NOATBEP>KAAtD, YTO BbllLenpuBeseHHas nHGOpPMaLUs ABASETCS NOJHON U JOCTOBEPHOW.

fl NOHMMalto, UTO MOe 3asiBJIeHVe MOXET BbITb PACCMOTPEHO TOJILKO B C/lydae ero NnoJjiHOThI. A 3Hato,
YTO Y MEHsl HET 3aKOHHOTO NPUTA3aHUs Ha MHaHCMpoBaHWe. A MOHMMato, UTO BbiMaTa 3TON
CTUMEHAUN MOXET MOBAUSATL Ha ApYyrve colmanbHble BbinaaTbl (HanpumMep, Ha BAfOG, ¢ Hem. ccyaa

Ha obyueHune OT rocysapcTBa).

Ort und Datum / MecTo n aaTa

Unterschrift / Moanuck

ANLAGEN/ lokymeHTbl, npuiaraemMmbie K 3asiBJIEHUIO

Immatrikulationsbescheinigung/ CB1AETENBLCTBO O 3aUNCNEHMMN B YHMBEPCUTET

Staatsbirgerschaftsnachweis/ CeugetenbctBo o rpaxgaHcTese

Bed.nachweis / MoaTBepxxaeHe GUHAHCOBOW HYXXAaeMOCTU OT NpernojaBaTens yHMBepcmTeTa
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