CTUDERENDENWERK
HEIDELBERG

Antrag auf ein Semesterbeitragsstipendium

Personendaten

Name: Vorpame:
StraBe: pLz/Ort:
Geburtsdatum: Natiopalitat:
Telefon. Telefon (mobil):
E-Mail:

Immatrikulation wird angestrebt bei:

Hochschule: Studiengang:

(Kopie der Zahlungsaufforderung des Semesterbeitrags bzw. des Zulassungsbescheids ist beigefigt)

D Ich beziehe liber eine Bedarfsgemeinschaft oder alleine Birgergeld, Sozialhilfe, Grundsicherung oder Leistungen
nach dem Asylbewerberleistungsgesetz (bitte entsprechende Belege in Kopie beifligen!)

|:| Meine Eltern erhalten fir mich einen Kinderzuschlag nach § 6a Bundeskindergeldgesetz (BKGG)
(bitte entsprechenden Beleg in Kopie beifligen!)

Bitte durch Ankreuzen bestatigen:

|:| Ich versichere, dass ich bislang noch nicht an einer deutschen oder auslandischen Hochschule
immatrikuliert war

D Mir ist bekannt, dass der Semesterbeitrag im Falle einer Bewilligung des Antrags direkt vom
Studierendenwerk Heidelberg (StW HD) an die Hochschule Gberwiesen wird.
Deshalb liberweise ich den Semesterbeitrag nur, wenn mein Antrag abgelehnt wird.

|:| Ich versichere, dass ich das Stipendium an das StW HD unaufgefordert zuriickzahlen werde, sofern ich
aufgrund einer Exmatrikulation mein Studium im durch das Stipendium geférderten Semester beenden werde.

D Ich versichere, dass ich bei keiner anderen Stelle einen weiteren Antrag auf ein Stipendium bzw. eine
andere Form der Hilfe fiir den aktuellen Semesterbeitrag gestellt habe.

Bestitigung der Angaben/Unterschrift
Antragsteller/in:

Ort, Datum Unterschrift
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