Allgemeiner Studierendenausschuss

der Hochschule Fulda 4S tb

Antragsnummer: Férdersumme:

Personenkiirzel:

-Antrag auf Semesterbeitragszuschuss-

Angaben zur Sachlage

Ich bin derzeit nicht in der Lage meinen Semesterbeitrag aus eigener Kraft zu bezahlen.

Beziehen Sie derzeit Leistungen nach BAf6G, SGB Il oder SGB XII? Oder haben Sie dem Grunde nach Anspruch
auf solche Leistungen?
OJa [ Nein

Wie sind Sie in ihre derzeitige finanzielle Lage geraten?




Wichtiger Hinweis

Im Falle einer Bewilligung wird der Semesterbeitrag direkt an die jeweilige Hochschule
Uberwiesen. Die Erstattung auf Privatkonten ist nicht moglich. Wird der Semesterbeitrag
zwischenzeitlich von dem/der Antragsteller/in oder durch Dritte beglichen, so ist der
Antrag hinfallig.

Bei Doppelzahlung durch den Antragsteller/in oder durch Dritte und dem Forderverein an
die Hochschule ist der zu viel gezahlte Semesterbeitrag an den AStA der Hochschule Fulda
zuriick zu zahlen.

Datenschutzerkldrung und Schweigepflichtentbindung

Die im Rahmen des Forderverfahrens erhobenen Daten werden im Sinne des §28 (1) BDsG zur Feststellung der
Forderfihigkeit des Antragstellers/der Antragstellerin im Rahmen der Férerverordnung 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 Forderverfahrens und der
Fordermittelabstimmungen, sowie zur Verhinderung von Betrug, miindlich und schriftlich Daten und Informationen, die
im Rahmen des Antragsverfahrens angelegt wurden, mit allen Amtern und Behérden der Bundesrepublik Deutschland
auszutauschen:

Bei Nichtunterzeichnung dieser Datenschutzerklarung und Schweigepflichtentbindung darf eine Forderung nicht
gewadhrt werden.

Datum Unterschrift Antragsteller*in

Erkldrung der Antragstellung

Hiermit bestdtige ich, dass die oben gemachten Angaben der Wahrheit entsprechen und ich keine relevanten
Informationen, insbesondere zu meinen Einkiinften und Vermoégensverhdltnissen, verschwiegen habe und beantrage
Semesterbeitragszuschuss. Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten elektronisch erfasst und zur
Bearbeitung gespeichert werden.

Datum der Antragstellung Unterschrift Antragsteller*in




