
Antragsnummer:________________________                          Fördersumme:____________________

Personenkürzel:________________________ 

-Antrag auf ein Darlehen-

Ich beantrage nach Förderverordnung folgendes Darlehen 

□ Thesendarlehen
Einzureichen sind:

• Schilderung und Nachweis, dass eine finanzielle angespannte Situation besteht
• Prüfungsanmeldung
• Nachweise über die bisherige Studienfinanzierung
• Bürgschaftserklärung

□ Schwangerschaftsdarlehn
Einzureichen sind:

• Nachweis über den mutmaßlichen Tag der Entbindung 
• Bürgschaftserklärung

□ Unterstürzung ausländischer Studierender
Einzureichen sind:

• Schilderung und Nachweis, dass eine finanzielle angespannte Situation besteht
• Bürgschaftserklärung

□ Unterstürzung bedürftiger Studierender
Einzureichen sind:

• Schilderung und Nachweis, dass eine finanzielle angespannte Situation besteht
• Bürgschaftserklärung

□ Unterstürzung langzeitkranker Studierender 
Einzureichen sind:

• eine ärztliche Bescheinigung oder Arbeitsunfähigkeitsbescheinigung, welche die 
Arbeitsunfähigkeit für einen bestimmten Zeitraum belegt, jede Verlängerung muss 
durch eine Verlängerung der Arbeitsunfähigkeitsbescheinigung nachgewiesen 
werden. 

• Bürgschaftserklärung

Schilderung der akuten finanziellen Notlage:

_________________________________________________________
_________________________________________________________
_________________________________________________________
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Datenschutzerklärung und Schweigepflichtentbindung

Die im Rahmen des Förderverfahrens erhobenen Daten werden im Sinne des §28 (1) BDsG zur 
Feststellung der Förderfähigkeit des Antragstellers/der Antragstellerin im Rahmen der Förerverordnung 
verwandt, automatisiert verarbeitet und aufbewahrt. 

Die erhobenen Daten werden zu dokumentarischen Zwecken aufbewahrt. Der AStA der Hochschule Fulda 
ist im Weiteren berechtigt im Rahmen des Förderverfahrens und der Fördermittelabstimmungen, sowie zur 
Verhinderung von Betrug, mündlich und schriftlich Daten und Informationen, die im Rahmen des 
Antragsverfahrens angelegt wurden, mit allen Ämtern und Behörden der Bundesrepublik Deutschland 
auszutauschen:

Bei Nichtunterzeichnung dieser Datenschutzerklärung und Schweigepflichtentbindung darf eine Förderung 
nicht gewährt werden.

_______________________ _______________________

Datum Unterschrift Antragsteller*in
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Erklärung der Antragstellung

Hiermit bestätige ich, dass die oben gemachten Angaben der Wahrheit entsprechen und ich keine 
relevanten Informationen, insbesondere zu meinen Einkünften und Vermögensverhältnissen, verschwiegen 
habe.

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten elektronisch erfasst und zur Bearbeitung gespeichert 
werden.

_______________________ _______________________

Datum Unterschrift Antragsteller*in

Erklärung des Bürgen 
Hiermit bestätige ich, dass ich den Darlehnsantrag zur Kenntnis genommen habe.

_______________________ _______________________

Datum Unterschrift Bürgen
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