
 

Studierendenwerk Kaiserslautern 
Anstalt des öffentlichen Rechts  
Erwin-Schrödinger-Straße 30 
67663 Kaiserslautern 

 
 

Antrag auf Gewährung einer finanziellen Unterstützung  

aus dem Nothilfefonds für internationale Studierende 

 

Wenn Sie als internationaler Studierender aufgrund politischer Ereignisse in Ihrem Heimatland oder 
durch nicht vor Ihnen zu vertretende persönliche Umstände in Not geraten sind, können Sie einen An-
trag auf finanzielle Unterstützung aus dem Nothilfefonds für internationale Studierende stellen. 

Voraussetzung für die Bewilligung des Zuschusses ist, dass der erfolgreiche Studienabschluss erwar-
tet werden kann und ausreichend Mittel, die von der Stipendienstiftung Rheinland-Pfalz zur Verfügung 
gestellt werden, vorhanden sind. 

Einen Rechtsanspruch auf Unterstützung haben Sie nicht. 

 
 
Bitte senden Sie den Antrag mit sämtlichen Unterlagen per E-Mail an g.bernath@studwerk-kl.de 
 

Bitte reichen Sie Sie folgende Unterlagen als PDF ein: 
 

1. Antrag vollständig und leserlich ausgefüllt 

2. Immatrikulationsnachweis für das aktuelle Semester 

3. Mietvertrag1 

4. Bei Kinder: Geburtsurkunde2 

5. Kopie Reisepass 

6. Kontoauszüge (Girokonto usw.) der letzten beiden Vormonate bis zum heutigen Datum als 

PDF lückenlos und chronologisch (keine Screenshots) 

7. Ggf. Kontoauszug (Sperrkonto) der letzten beiden Vormonate bis zum heutigen Datum 

 
 
 
 

 
 

 

                                            
1 nicht notwendig, falls Sie in einem der Wohnheime des Studierendenwerks wohnen 
2 falls auf Sie zutreffend 

mailto:g.bernath@studwerk-kl.de


 

A N T R A G 

auf Gewährung einer finanziellen Unterstützung  
aus dem Nothilfefonds für internationale Studierende 

 
 
Antragsteller/in: 
 
Name: ........................................  Vorname:  ........................................................  
 
Geburtsdatum ........................................  Staatsangehörigkeit: ........................................  
 
Heimatanschrift: ......................................................................................................................  
 ......................................................................................................................  
 
Anschrift während des Studiums: .............................................................................................  
 ......................................................................................................................  
 
E-Mail-Adresse ......................................................................................................................  
 
Mobil-Nummer: ......................................................................................................................  
 
Bankverbindung: IBAN: ..........................................................  BIC: .............................  
 Bankinstitut:  ........................................................................................  
 
Studium 

Ich studiere an der  TU Kaiserslautern  HS Kaiserslautern 
 
im Hochschulsemester  ..............................  Matrikel-Nummer:  ...........................................  

 
Familienstand: 
 

 ledig  verheiratet  geschieden  verwitwet 

 eigene unterhaltspflichtige Kinder:   Anzahl: ………….. Alter: ………… 

 

Finanzierung des Studiums: 

 BAföG  .................  €/Monat 

 Unterstützung der Eltern:  .................  €/Monat 

 eigenes Einkommen:  .................  €/Monat 

 Stipendium/Förderung:  .................  €/Monat 

 sonstige Einkünfte:  .................  €/Monat 
 (Kindergeld, Wohngeld, Rente etc.) 

 

Der Gesamtkontostand aller meiner Konten (Girokonto, Tagesgeldkonto, Paypalkonto etc. 

(ohne Sperrkonto) beträgt zum Zeitpunkt des Antrags: …………………. € 

 

Der Kontostand auf meinem Sperrkonto beträgt zum Zeitpunkt des Antrags:  ................. € 



 

Monatliche Ausgaben: 

Miete inkl. Nebenkosten:  ...........................  € 

Krankenversicherung: ................................  € 

Lebenshaltungskosten:...............................  € 

sonstige Ausgaben:  ...................................  € 

 

Ich habe folgende Schulden gegenüber Dritten (Nachweise beifügen) 

 Studienabschlussdarlehen 

 Bankkredite 

 Kreditkarten 

 Kredite von Privatpersonen 

 Darlehen des AStA 

 andere  

 

Bitte schildern Sie ausführlich Ihre Notlage 

 .................................................................................................................................................  
 .................................................................................................................................................  
 .................................................................................................................................................  
 .................................................................................................................................................  
 .................................................................................................................................................  
 .................................................................................................................................................  
 .................................................................................................................................................  
 .................................................................................................................................................  
 .................................................................................................................................................  
 .................................................................................................................................................  
 .................................................................................................................................................  
 .................................................................................................................................................  
 .................................................................................................................................................  
 .................................................................................................................................................  
 .................................................................................................................................................  
 .................................................................................................................................................  
 .................................................................................................................................................  
 .................................................................................................................................................  
 
Ich versichere, die in diesem Antrag gemachten Antrag vollständig und nach bestem Wissen und Ge-
wissen gemacht zu haben und der Wahrheit entsprechen.  
 
Mir ist bekannt, dass unrichtige oder unvollständige angaben strafrechtlich verfolgt und zu Unrecht ge-
zahlte Beträge zurückgefordert werden können. 
 
Mit meiner Unterschrift erkläre ich mich mit der Speicherung meiner Angaben zur Verarbeitung in ei-
ner Datenbank und zum Austausch mit anderen regionalen Förderungseinrichtungen einverstanden. 
 
Mir ist bekannt, dass ich keinen Rechtsanspruch für eine finanzielle Unterstützung habe. 
 

 
 
 

Kaiserslautern, den  ...............................    ............................................  
 Unterschrift Antragsteller/-in 


