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Antrag auf eine einmalige finanzielle Studienunterstützung 

 
 
 

Antrag auf eine einmalige finanzielle Studienunterstützung durch die 
Fördergesellschaft der Universität Flensburg e.V. 

 
 

Diesem Antrag sind folgende Unterlagen beizufügen:  
 

 Kopie des Personalausweises/Reisepasses bzw. des Nachweises über den Fluchtstatus 
(Ankunftsnachweis/BÜMA, Aufenthaltsgestattung, Aufenthaltserlaubnis oder Duldung) 

 Studienbescheinigung (ggf. Zulassungsschreiben) der Europa-Universität Flensburg bzw. 
Teilnahmebescheinigung des ProRef-Programms 

 Lebenslauf 

 Einkommensnachweise und Kontoauszüge der/des AntragstellerIn der letzten drei 
Monate 

 Kopie des letzten BAföG-Bescheids bzw. Bestätigung, dass BAföG beantragt wurde 

 
 
 

1. Angaben zum/zur Antragsteller/in  
 
Nachname:    _____________________________________________________  
 
Vorname(n):    _____________________________________________________  
 
Geschlecht (m/w)   ________________  
 
Geburtsort und -datum:  _____________________________________________________ 
 
Staatsangehörigkeit:   _____________________________________________________  
 
Familienstand:   ________________ ggf. Zahl der Kinder:  ________________ 
 
Personalausweis-/ 
Reisepassnummer:  _____________________________________________________ 
 
Straße und Hausnummer:  _____________________________________________________ 
 
Postleitzahl und Ort:  _____________________________________________________ 

 
Telefonnummer:   _____________________________________________________ 
 
E-Mail-Adresse:  _____________________________________________________   
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Bankverbindung:  
 
KontoinhaberIn:   _____________________________________________________ 
 
Bank:    _____________________________________________________ 
 
IBAN (22-stellig):  _____________________________________________________   
 
BIC:     _____________________________________________________   
 
 
 
 
 

2. Angaben zum Studium bzw. zum Studienvorbereitungsprogramm:  
 
ProRef-Teilnahme (ja/nein): _____________________________________________________  
 

 Falls ProRef-Teilnahme, bitte Teilnahmebescheinigung beifügen! 
 
Studium (ja/nein):  _____________________________________________________  
 

 Falls Studium, bitte Studienbescheinigung (ggf. Zulassungsschreiben) beifügen! 
 
Studienfach (Studienfächer):  _____________________________________________________ 

 
_____________________________________________________  

 
Immatrikulation:  
 
1. Datum:  ________________ Hochschule:  __________________________________  
 
2. Datum:  ________________ Hochschule:  __________________________________ 
 
z.Zt. im  ________________  Hochschulsemester (HS) 
 
z.Zt. im  ________________  Fachstudiensemester (FS) 
 
Angestrebter Studienabschluss  
(z.B. Bachelor, Master, Diplom, Staatsexamen): __________________________________  
 
Voraussichtliches Abschlussdatum (MM.JJJJ):  __________________________________ 
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3. Beantragte Höhe der finanziellen Studienunterstützung (max. 250 
Euro):  
 

________________€ 
 
 
 
 

4. Angaben zur finanziellen Situation / Einnahmen:  
 

a) Begründung dafür, dass der/die BewerberIn in eine finanzielle Notlage geraten ist, die er/sie 
nicht vorhersehen konnte.  
 

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________ 
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b) Derzeitige Einnahmen (bitte die jeweiligen Nachweise beifügen!)  
Bitte geben Sie jeweils den monatlichen Betrag an. Fügen Sie bitte Nachweise bei (z.B. 
Gehaltsabrechnung, Kontoauszüge der letzten 3 Monate, Darlehensvertrag, Sparbuch, 
Stipendienbescheid, staatliche Leistungsbescheide: Wohngeld-, Kindergeld-, BAföG-Bescheid, 
etc.)  
 
Derzeitiges bzw. erwartetes Einkommen (jeweils pro Monat): 

 
Gehalt         € ___________________  
 
Kapitalerträge (aus Sparguthaben, Wertpapieren, etc.)   € ___________________  
 
Zuwendungen (durch Eltern, LebenspartnerIn,  
Verwandte, FreundInnen, Bekannte, etc.)    € ___________________  

 
Darlehen (von Privatpersonen, Banken, etc.)    € ___________________  
 
Stipendien        € ___________________ 
 
Staatliche Leistungen (AsylbLG, SGB II, SGB III, Wohngeld, etc.) € ___________________ 
 
Kindergeld (NICHT für eigene Kinder!)    € ___________________  
 
BAföG-Leistungen       € ___________________ 
 
Sonstige Einnahmen  
(Quelle(n): ________________________________)   € ___________________  

 
 
Gesamteinnahmen:       € ___________________  
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5. Angaben zur finanziellen Situation / Ausgaben 
 
Bitte geben Sie jeweils den monatlichen Betrag an. Fügen Sie bitte Nachweise bei (z.B. 
Mietvertrag, Kontoauszüge der letzten 3 Monate, Rechnungen, Quittungen, etc.)  
 
Mietkosten (inklusive Nebenkosten)     € ___________________ 
 
Lebenshaltungskosten (Lebensmittel, Kleidung, etc.)   € ___________________  
 
Kosten für Kranken- und Pflegeversicherung     € ___________________  
 
Studienbezogene Kosten (Immatrikulation, Rückmeldung,  
Fahrtkosten, Lehrbücher und -materialien, etc.)   € ___________________  
 
Kosten durch außergewöhnliche Belastungen 
(z.B. Medikamente für chronische Erkrankungen)   € ___________________ 
 
Sonstige Kosten:       € ___________________  
 
 
Gesamtausgaben:        € ___________________  
 
 
 
 
 

6. Schlusserklärungen und Unterschrift 
 

 Die Richtlinien für die Vergabe einer einmaligen finanziellen Studienunterstützung durch 
die Fördergesellschaft der Universität Flensburg e.V in der Fassung vom 15.01.2019 – 
Richtlinien einmalige finanzielle Studienunterstützung – sind mir bekannt. 

 Ich erkläre mich bereit, dass die über mich im Rahmen der Vergabe von einer einmaligen 
finanziellen Studienunterstützung erhobenen personenbezogenen Daten elektronisch 
gespeichert werden.  

 Ich versichere, dass meine Angaben richtig und vollständig sind und ich die finanzielle 
Studienunterstützung ausschließlich für meine Lebenshaltungs- und Studienkosten 
benötige. 

 
 
 
 
_______________________________  _______________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift AntragstellerIn 


