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Antrag auf Unterstützung aus dem Notfonds des studierendenWERKs 
 

Name:  __________________________ Vorname: ___________________________________  

Geb.-Datum: __________________________ Nationalität: ___________________________________ 

Hochschule: __________________________ Matrikel-Nr.: ____________________________________ 

Straße:  ___________________________________________________________________________________ 

Postleitzahl: _______________________________ Ort:  ____________________________________ 

Email:  _______________________________ Telefon-Nr.: ____________________________________ 

Bank:  _______________________________ BIC:  ____________________________________ 

IBAN : _______________________________   weiblich  männlich  divers  

 

Ich beantrage eine Unterstützung aus dem Notfonds des studierendenWERKs. 

Darlegung der Notlage  
(akut, unvorhersehbar, vorübergehend, unverschuldet): 
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Studienplanung Antragsteller*in: 

Ich versichere, dass ich alle anderen, mir bekannten Hilfsmöglichkeiten geprüft habe und über keine 
Ersparnisse verfüge, die ich zur Beseitigung meiner Notlage einsetzen kann. 
Ich habe folgende Anträge auf Unterstützung/Stipendien etc. gestellt (oder plane diese in Kürze zu 
stellen): Beispiel: BAföG, ALG II/ Jobcenter- Leistungen, Wohngeld, Studienkredit 
__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________ 

Die Vergaberichtlinien erkenne ich mit meiner Unterschrift an. 
Mir ist bekannt, dass falsche und unvollständige Angaben zu Ersatzansprüchen  
führen. 

Datum: _________________________ Unterschrift:______________________________________ 
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Aufstellung der Einnahmen und Ausgaben der letzten 3 Monate (durchschnittlich) 

Ausgaben Euro 

Mietkosten 

Kosten für 
Krankenversicherung 
Lebensunterhalt 

Gesamt €: 

Einnahmen Euro 

BAföG 

Kindergeld 

Unterhalt der Eltern 

Job 

Sonstiges, bitte nennen: 
___________________________ 
Gesamt €: 
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Einwilligungserklärung zur Verarbeitung personenbezogener Daten gemäß Art. 6 Abs. 1a DS-
GVO durch die Sozialberatung des studierendenWERKs BERLIN 

________________________________________________________________ 
Name, Vorname, Geburtsdatum 

Ich bin damit einverstanden, dass die Mitarbeiterin der Sozialberatung des studierendenWERKs 
BERLIN meine im Antrag angegebenen personenbezogenen Daten und Angaben an 
Mitarbeiterinnen, die Bereichsleitung sowie die Abteilungsleitung der Sozialberatung des 
studierendenWERKs BERLIN weiterleitet, sofern dies zur Gewährung der beantragten Unterstützung 
notwendig ist.  

Mit der Speicherung, Verarbeitung und Nutzung meiner personenbezogenen Daten und Angaben 
durch die Sozialberatung des studierendenWERKs BERLIN bin ich einverstanden, soweit dies zur 
Entscheidung über meinen Antrag sowie zur Korrespondenz mit mir notwendig ist. 

Die mit diesem Antrag erhobenen personenbezogenen Daten werden bis zum Ablauf der 
gesetzlichen Aufbewahrungspflichten gespeichert und danach gelöscht. 

Ich habe gemäß Art. 7 der DS-GVO das Recht, diese Einwilligung jederzeit gegenüber der 
Sozialberatung des studierendenWERKs BERLIN zu widerrufen. Nach Eingang des Widerrufs wird die 
Sozialberatung des studierendenWERKs BERLIN eine auf dieser Einwilligung beruhenden 
Datenverarbeitung unterlassen.  

Ich habe gemäß Art. 15 der DS-GVO das Recht, über meine bei der Sozialberatung des 
studierendenWERKs BERLIN verarbeiteten personenbezogenen Daten Auskunft zu erhalten. 

Ich habe gemäß Art. 16 DS-GVO das Recht, unverzüglich die Berichtigung unrichtiger oder die 
Vervollständigung meiner bei der Sozialberatung des studierendenWERKs BERLIN gespeicherten 
Daten zu verlangen. 

Ich habe gemäß Art. 17 DS-GVO das Recht, die Löschung meiner bei der Sozialberatung des 
studierendenWERKs BERLIN gespeicherten personenbezogenen Daten zu verlangen, soweit nicht 
die Verarbeitung zur Erfüllung einer rechtlichen Verpflichtung oder zur Geltendmachung, Ausübung 
oder Verteidigung von Rechtsansprüchen erforderlich ist. 

Ich bin darüber informiert worden, dass nachzureichende Unterlagen persönlich, per Post oder per 
E-Mail (auf eigene Gefahr) eingereicht werden können.

__________________________________________ 
Datum und Unterschrift 
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Antrag auf Hilfen aus dem Notfonds 

Wurde bereits in der Vergangenheit ein Notfondsantrag gestellt? 

Wenn ja: nähere Angaben dazu: 

Checkliste Antragsunterlagen - ist alles vollständig?

Ausgefülltes Antragsformular mit 

 persönlicher Begründung der Notlage 
 persönlicher Studienplanung 
 Erklärung zum Vermögen 
 Datenschutzerklärung 

Belege zur Kündigung, Bestätigung über mangelnden Arbeitseinsatz o.ä. aufgrund der 
COVID-19-Pandemie 

Immatrikulationsbescheinigung (aktuell) 

Pass oder Personalausweis 

Bei internationalen Studierenden zusätzlich 
 Aufenthaltstitel -gültig bis: 
 Polizeiliche Anmeldung 

Nachweis zum bisherigen Studienverlauf 
In Form von: 

Einkommensnachweise der letzten 3 Monate in Form von 
 Verdienstnachweisen 
 Arbeitsvertrag  

Mietnachweis (z.B. durch Kontoauszug) 

Nachweis zu den Krankenversicherungskosten (z.B. durch Kontoauszug) 

Kontoauszüge der letzten 3 Monate 

Aufstellung der Einnahmen und Ausgaben (s.o.) 

Antragsteller*in ist verheiratet / lebt in einer eingetragenen Partnerschaft

 Pass und Aufenthaltstitel Ehepartner*in /eingetragene*r Lebenspartner*in
 bei Studierenden Ehepartner*innen: Immatrikulationsbescheinigung  
Verdienstnachweis (aktuell) 

Ja Nein
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