Magistrat der Bitte nicht vom Antragsteller ausfullen!

Stadt Morfelden-Walldorf
HH Fehlbetrag:
- Hauptamt - 3 |
WestendstraRe 8 Morfelden-Walldorf | stydienbeihilfe:

natirlich mittendrin
64546 Morfelden-Walldorf _ o
zuletzt erhaltene Studienbeihilfe:

Tel.: 06105 / 938 0, FAX: 06105 / 938 888, Email: hauptamt@moerfelden-walldorf.de

Antrag auf Gewahrung einer Studienbeihilfe

1. Personalien der Studierenden / des Studierenden

(PLZ, Ort)

(Geburtsdatum) (Geburtsort) (Geburtsname)
(Telefonnummer) (Handy-Nummer)

T

2. Personalien des Unterhaltsverpflichteten / Ehefrau / Ehemann

(E-Mail-Adresse)




3. Im Haushalt des Unterhaltsverpflichteten noch lebende Angehérige
(z. B. Mutter, Geschwister) / bei verheirateten Studierenden (z. B. Ehefrau / Ehemann und Kinder)

(Geburtsdatum) (Geburtsort) (Beruf)

4. Mietkosten

Mietkosten und Mietnebenkosten der Eltern oder bei eigenem Haushalt

5. Studienzeiten

(Semesterbeginn) (Semesterende) (voraussichtliche Beendigung
des Gesamtstudiums)

(Fakultat) Bitte die Studienbescheinigung beifiigen!
Angestrebter Studienabschluss:

6. Einkommens- und Vermoégensverhéltnisse, Monatsbeitrage
(Zu dem Einkommen zahlen z.B. Gehaltseinkommen, Renten,
Mieteinnahmen aus Grundbesitz und sonstigen Einnahmen.

- Bitte Belege, Gehaltsabrechnung usw. in Kopie beifiigen! -

Eigenes Einkommen

Einkommen des Unterhaltsverpflichteten

Einkommen der Mutter / Vater bzw. Ehefrau /

Einkommen der Geschwister bzw. eigenen Kinder

Einkommen sonstige Angehdérige

Gesamteinkommen 0,00

Euro

Euro

Euro

Euro

Euro

Euro



7. Welche Anderungen sind gegeniiber der ersten Antragsstellung eingetreten?

9. Monatliche finanzielle Aufwendungen fiir das Studium (z. B. Kosten der auswartigen
Lebenshaltung, Fahrtkosten zwischen Wohnort und Studienort, Semestergebiihren,
Studentenschaftsbeitrag, Lernmittelkosten, Hospitationen, Exkursionen usw.)

10. Sonstige wesentliche Angaben (z. B. iiber Familienverhiltnisse, besondere Aufwendungen des
Unterhaltspflichteten fiir Geschwister des Studierenden, getrennte Haushaltsfiihrung usw.)

12. Wilhelm-Arnoul-Schule bzw. Waldenserschule wurde besucht von

(Bitte Kopie eines Zeugnisses der Grundschule beifiigen!y bis ...

13. Im Falle einer Gewihrung der Studienbeihilfe bitte ich um Uberweisung des monatlichen
Beitrages auf

(IBAN) (BIC) (Bank)

Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben vollstdndig und in allen Teilen der Wahrheit
entsprechen. Mir ist bekannt, dass jede Anderung in den wirtschaftlichen Verhaltnissen der
Studierenden / des Studierenden und seiner Unterhaltsverpflichteten, die fiir die Bewilligung der
Studienbeihilfe von Bedeutung ist, sowie die Beendigung oder der Abbruch der Ausbildung unverztiglich
dem Magistrat anzuzeigen sind. Sollte die Bewilligung einer Studienbeihilfe auf Grund falscher Angaben
bei Antragsstellung erfolgt sein, behélt sich der Magistrat eine entsprechende Riickforderung vor.

(Ort, Datum) (Eigenhandige Unterschrift der/des Studierenden)



Stellungnahme der Ausbildungsstatte
(insbesondere zu der Frage, ob der / die Studierende auf Grund der bisherigen Leistung das
Ausbildungs- bzw. Studienziel erreichen wird.

Ist die Reife fur das nachst hthere Semester gegeben? Ja Nein

(Unterschrift der Direktion bzw. des Semesterleiters)

Die Angaben des Antragstellers wurden gepruft und fir richtig befunden.

Morfelden-Walldorf,

Der Magistrat
der Stadt Morfelden-Walldorf

Im Auftrag

(Unterschrift)
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