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SOZIALFONDS DES AStA

DER EV. HOCHSCHULE LUDWIGSBURG

Antrag

auf Unterstiitzung durch den Sozialfonds des AStA
der Evangelischen Hochschule Ludwigsburg

Name, Vorname: Geburtsdatum:
Studiengang, Semester: Matrikelnummer:
Adresse:

Postfach an der EH:
Telefonnummer: Mobil:

E-Mail Adresse:

Bankverbindung: KtNr: BLZ Bank
[] Ich beantrage eine Zuwendung in Héhe von: (bis zu 300€)
[ Ich beantrage ein Darlehen in Hohe von: € (bis zu 500€)

Ich bendtige die Unterstiitzung des SoFo (Sozialfonds) weil:

(Bitte fiir weitere Ausfiihrungen die Riickseite verwenden)
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SOZIALFONDS DES AStA
DER EV. HOCHSCHULE LUDWIGSBURG

Antrag

auf Unterstiitzung durch den Sozialfonds des AStA
der Evangelischen Hochschule Ludwigsburg

Meine Familiensituation:
Ich bin verheiratet: Ja[[] Nein[]

Ich lebe mit meinem Partner/meiner Partnerin zusammen: Ja[l Nein [

Ich habe Kinder:
1. Kind 2. Kind 3. Kind
Name, Vorname
Geburtsdatum
Lebt in meinem JalO0  Neinld Jald Nein L] Jall Nein L]
Haushalt

(Bitte Kopien der Geburtsurkunden beilegen)

Meine Wohnsituation:

Ich wohne bei meinen Eltern: Ja [1  Nein [J

Ich wohne wihrend des Semesters in einer WG/einem Zimmer in Ludwigsburg: Jall Nein[]
(Bitte eine Kopie des Mitvertrages beilegen)

Ich habe eine eigene Wohnung: Jal[l Nein[] Zimmeranzahl:
(Bitte eine Kopie des Mitvertrages beilegen) Personen in diesem Haushalt:

Meine Finanzsituation:

Ich bekomme BAf6G: Ja [ Nein [ In Héhe von: € monatlich.
(Bitte eine Kopie des BAf6G Bescheids beilegen)

Ich habe ein Stipendium: Ja [ Nein [] In H6he von: € monatlich.
Ich habe ein Einkommen: Ja [1  Nein [ In Hohe von: € monatlich.
Mein Lebenspartner/meine Lebenspartnerin hat ein Einkommen: Ja [ Nein[]

In Hohe von: € monatlich.

Ich/wir habe/n sonstige Einkiinfte: Ja L Nein ]

In Hohe von: € monatlich.
Fortsetzung...
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SOZIALFONDS DES AStA
DER EV. HOCHSCHULE LUDWIGSBURG

Antrag

auf Unterstiitzung durch den Sozialfonds des AStA
der Evangelischen Hochschule Ludwigsburg

Ich/wir habe/n Erspartes: Ja[]  Nein [ In Hohe von: €

(Bitte den letzten Kontoauszug beilegen)

Ich habe Schulden: Ja[] Nein[]
(Bitte fiir alle Angaben Belege beilegen)

Art der Schulden Hohe der Schulden Abzahlung
€ € / monatl.
€ € / monatl.
€ € / monatl.
€ € / monatl.
€ € / monatl.

Sonstige Verpflichtungen:

Erklirung:

Hiermit erklére ich, dass ich alle Angaben wahrheitsgeméf gemacht habe und Verdanderungen
der gemachten Angaben sofort dem SoFo-Ausschuss melden werde.

Ich bin damit einverstanden, dass der SoFo-Ausschuss weitere Unterlagen anfordert und
einige Angaben, nach Absprache mit mir, iiberpriift.

Ort, Datum Unterschrift




