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Zuschuss aus dem Solidaritätsfonds für Studierende der Universität 

der Künste Berlin 
 
 

Bescheinigung der Hochschule zum Antrag beim studierendenWERK BERLIN  
für 

 
 
 
Name:          _______________________________________________________________________ 
 
Vorname:              _______________________________________________________________________ 
 
Geburtsdatum:      _______________________________________________________________________ 
 
Fachrichtung:        _______________________________________________________________________ 
 
Matrikelnummer:   _______________________________________________________________________ 
 
 
 
Die oben genannte Person ist in Voll- oder Teilzeit immatrikuliert. Das Studium wird 
aktiv betrieben und ist noch nicht abgeschlossen. 
 

  Ja       Nein 
 
 
 
 
 
 
_____________________________     _____________________________     __________________________ 

Datum, Unterschrift* Abteilung / Position          Stempel der Hochschule 
 
              

*Diese Bescheinigung wird nur mit rechtsgültiger (handgezeichneter) Unterschrift anerkannt. 
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