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

ANTRAG 

auf Gewährung einer finanziellen Soforthilfe 

 

Das Studierendenwerk bietet Ihnen einen Zuschuss, wenn Sie unverschuldet in eine kurz-

fristige und unvorhergesehene Notlage geraten bist. Die Höhe und Art der Zuwendung rich-

ten sich nach Ihrer individuellen Situation. 

 

Der einmalige Zuschuss ist als Überbrückungshilfe gedacht und dient ausschließlich dazu, 

Ihre jetzige Situation zu erleichtern. 

 

Ihre Familienmitglieder können nicht berücksichtigt werden. 

 

Einen Rechtsanspruch auf Unterstützung haben Sie nicht. 

 

 

Bitten senden Sie den ausgefüllten Antrag und Unterlagen an g.bernath@studwerk-kl.de 

 
Bitte fügen Sie folgende Unterlagen als PDF dem Antrag bei: 
 

1. Antrag vollständig und leserlich ausgefüllt 

2. Immatrikulationsnachweis für das aktuelle Semester 

3. Leistungsnachweis 

4. Mietvertrag* 

5. Bei Kinder: Geburtsurkunde** 

6. Kopie Reisepass/Personalausweis 

7. Kontoauszüge (Girokonto, Kreditkarte, PayPal usw.) der letzten beiden Vormonate 

bis zum heutigen Datum als PDF lückenlos und chronologisch (keine Screenshots) 

8. Ausländische Studierende ggf. Kontoauszug (Sperrkonto) der letzten beiden Vormo-

nate bis zum heutigen Datum 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
* nicht notwendig, falls Sie in einem der Wohnheime des Studierendenwerks wohnen 

** falls auf Sie zutreffend 



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

 
 

A N T R A G 
auf Gewährung einer finanziellen Unterstützung aus dem 

Sozialfonds des Studierendenwerks Kaiserslautern 
 
 
ANTRAGSTELLER/-IN: 
 
Name  ...............................................  Vorname ..............................................................  
 
Geburtsdatum  ..................................  Staatsangehörigkeit  ............................................  
 
Heimatanschrift   .................................................................................................................  
  .................................................................................................................  
  .................................................................................................................  
 
Semesteranschrift   .................................................................................................................  
  .................................................................................................................  
  .................................................................................................................  
 
Telefon  ........................................  E-Mail-Adresse  ....................................................  
 
Bankverbindung IBAN ......................................................................................................  
 
 BIC  ........................................................................................................  
 
 Kreditinstitut  ..........................................................................................  
 
 
IMMATRIKULATION 
 
Hochschule □ TU Kaiserslautern im  .....  Hochschulsemester Matrikelnummer  ................  
 
 □ HS Kaiserslautern im  .....  Hochschulsemester Matrikelnummer  ................  
 
 
FAMILIENSTAND 
 
□ ledig □ verheiratet □ geschieden □ verwitwet 
 
□ eigene Kinder …………………. 
 
 
UNTERBRINGUNG AM STUDIENORT 
 
Sie wohnen  □ bei den Eltern monatliche Mietkosten: ……………………………… € 
 
 □ in einem Studierendenwohnheim monatliche Mietkosten: …………………….. € 
 
 □ in einer Mietwohnung monatliche Mietkosten …………………….. € 
  



FINANZIERUNG DES STUDIUMS 
 

Die Finanzierung erfolgt durch:  □ BAföG  .......................................................................  € 

 □ Unterstützung der Eltern  ...........................................  € 

 □ eigenes Einkommen ..................................................  € 

 □ Stipendien/Förderungen  ...........................................  € 

 □ sonstige Einkünfte  ....................................................  € 
 (Kindergeld, Wohngeld, Renten usw.) 

 Gesamtbetrag, der monatlich zur 
 Verfügung steht  ...........................................................  € 
 
 
MONATLICHE AUSGABEN 
 
Miete ………………  € Krankenversicherung  ............  € Lebenshaltungskosten  .......... € 
 
BESTEHENDE DARLEHEN 
(bitte prüfbare Belege beifügen) 

 
□ Studienabschlussdarlehen Höhe ……………. €  monatliche Rückzahlung  ............  € 
□ Darlehen AStA Höhe ……………. € monatliche Rückzahlung  ............  € 
□ Bankkredite Höhe ……………. € monatliche Rückzahlung  ............ € 
□ Kredite von Privatpersonen Höhe ……………. € monatliche Rückzahlung  ............  € 
□ Kredite von KHG, ESG usw. Höhe ……………. € monatliche Rückzahlung  ............  € 
 
ERLÄUTERUNG DER NOTSITUATION 
 
 ............................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................  

ERKLÄRUNG 
 
Ich versichere, die in diesem Antrag und in den Anlagen enthaltenen Angaben nach bestem Wissen 
und Gewissen gemacht zu haben. 
Ich bestätige, dass zu Unrecht erhaltene Leistungen des Studierendenwerks umgehend zu erstatten 
sind. 
Mit meiner Unterschrift erkläre ich mich mit der Speicherung meiner Angaben zur Verarbeitung in 
einer Datenbank und zum Austausch mit anderen regionalen Förderungseinrichtungen einverstanden. 
 
Ein Rechtsanspruch für eine finanzielle Soforthilfe besteht nicht. 
 
 
 .......................................................................   .................................................................  
 Ort, Datum Unterschrift 


