FreitiSCha ntrag fur das Wintersemester 2023 ‘\StUdierenden

Nachname

We rKBREMEN

Vorname

Geburtsdatum

StralRe, Nummer., (Zimmer)

PLZ, Ort

E-Mail

Telefonnummer

Fachtichtung

Fachsemster Matrikelnummer

Monatliche Einkiinfte

Monatliche Ausgaben

BAfo6G, Stipendien

Miete inkl. Nebenkosten

Eltern, Verwandte

Lebensmittel

Erwerbsarbeit / Job

Studienkosten

Wohngeld, Sozialhilfe

Semesterbeitrag (Monatl.)

Sperrkonto Krankenversicherung
Sonstige Sonstige
Summe Summe

Ich wohne

O in einem eigenen Haushalt (WG, eigene Wohnung, Studierendenwohnheim)

O bei meinen Eltern/Verwandten

O Ich bin fur Kinder unterhaltspflichtig. Anzahl der Kinder:

O Ich bin mir dessen bewusst, dass nur ein vollstindig und wahrheitsgemiR ausgefiillter Antrag,
dem der Kontoauszug des letzten Monats beigefiigt ist, berlicksichtigt werden kann.

Weitere Begriindung des Antrags (Pflichtfeld! Ggf. auf der Rlckseite weiterschreiben):

Ich versichere die Richtigkeit der gemachten Angaben. Die angegebenen Daten werden nur zum Zweck der Bearbeitung lhres Anliegens verarbeitet.
Das Formular fiir den Freitischantrag wurde von der unterzeichnenden Person (eigenhadndig) unterschrieben.

Nach Ablauf des Bewilligungszeitraumes des Freitischantrages werden alle personenbezogenen Daten und alle Erklarungen vernichtet.

Das Studierendenwerk Bremen gibt diese Daten nicht an Dritte weiter.

Datum

Unterschrift
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