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Antrag für finanzielle Unterstützung aus dem Nothilfefond des Förderkreises der 

Hochschule Ludwigshafen am Rhein 

 

Antragsteller/in:     ………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Name: …………………………………….  Vorname: ………………………………….. Geschlecht:   ⃝  weiblich  ⃝  männlich  

 

Anschrift:  …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Telefonnummer:  ……………………………………………………….  E-Mail-Adresse:  …………………………………………………………….. 

 

Geburtsdatum:   ………………………  Staatsangehörigkeit: ………………………….  Aufenthalt in Deutschland seit:  …………….. 

 

alleinstehend:        ⃝  ja     ⃝  nein ,  ………………………………………….   

betreuungspflichtige Personen:    ⃝  ja     ⃝  nein ,  ………………………………………….   

 

Studiengang: ………………………………………………………………………………  Semester:  …………………….. 

 

Beschreibung der Notsituation: 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Unterstützungsbedarf in EUR: ……………………………………. Zeitraum: …………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
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Erfolgt bzw. erfolgte eine finanzielle Förderung durch eine andere Nothilfeeinrichtung:     

⃝  nein 

⃝ Ja, und zwar:  ………………………………………………………………………………………….. 

Bankverbindung: 

Kontonummer:  …………………………………………………. 

BLZ:  …………………………………………………. 

Bank:  …………………………………………………. 

 

Ich bin damit einverstanden, dass ich im Falle der Gewährung von Mitteln einen Zwischenbericht (i.d.R. nach 3 

Monaten) über die Verwendung der Mittel bereitstellen werde. 

 

………………………………………………………………………….  ……………………………………………………………………….. 

Ort, Datum        Unterschrift 

 

(Wird von der Hochschule ausgefüllt:) 

 

Gespräch mit der Clearingstelle der Hochschule  am ……………………………………….  

 

Teilnehmer:  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Ergebnisse des Gesprächs in Stichworten: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Erfüllung der vorgegebenen Kategorien gegeben: 

 unverschuldete Notlage:     ⃝  ja   ⃝  nein  

 Studierende/r aus einem Heimatland außerhalb der EU  ⃝  ja   ⃝  nein  

 Der erste Teil des Studiums wurde erfolgreich absolviert ⃝  ja   ⃝  nein  

 Vorlage eines Studienplans     ⃝  ja   ⃝  nein  
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Stellungnahme der Clearingstelle: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Der Antrag wird     

  ⃝  vollumfänglich befürwortet  p.m. EUR ……………………… Zeitraum ………………………….. 

  ⃝  teilweise befürwortet  p.m. EUR ……………………… Zeitraum …………………………… 

  ⃝  nicht befürwortet 

   

Begründung:  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

  ………………………………………………………………………………………………………………………………….......................... 

  

 

   

………………………………………………………………………….  ……………………………………………………………………….. 

Ort, Datum        Unterschrift 

 

 

 

 

Weiterleitung des Antrags an den Förderkreis am  ……………………………………… 


