
* freiwillige Angabe 
Formularversion: 11.01.2021 

Studentenwerk Halle       
Sozialberatung 

Wolfgang-Langenbeck-Straße 5 
06120 Halle (Saale)  
 
E-Mail-Adresse: sozialberatung@studentenwerk-halle.de 
Website: www.studentenwerk-halle.de/beratung 
 
 
Antrag auf Gewährung einer Buch-/Lernmittelbeihilfe 
 
 
Name:  ________________________  Vorname: ________________________ 

Adresse: ________________________  PLZ, Ort: ________________________ 

Telefon*: ________________________  E-Mail:  ________________________ 

 
Bankverbindung: 

Name des Kreditinstitutes, Ort: _________________________________________________________ 

BIC:   ________________________  IBAN:      DE ________________________ 

 
Im laufenden Semester wurde von mir nachfolgend aufgeführte Fachliteratur/Lernmittel erworben: 
 

1. _______________________________________________________ Preis: __________ € 
 

2. _______________________________________________________ Preis: __________ € 
 

3. _______________________________________________________ Preis: __________ € 
 

Ʃ: __________ € 
 
Studienfinanzierung des laufenden Semesters: 
Zuschuss durch 
Eltern/ Ehegatte 

Waisengeld/ 
Waisenrente 

BAföG- 
Leistungen 

sonst. Studien-
förderung 

aus  
Erwerbstätigkeit 

sonst. Zuwen-
dungen Dritter 

 
__________ € 

 
__________ € 

 
__________ € 

 
__________ € 

 
__________ € 

 
__________ € 

 

Für die Bearbeitung des Antrages füge ich anliegend folgende erforderliche Unterlagen jeweils in Kopie bei: 
1. aktuelle Immatrikulationsbescheinigung 
2. ggf. kompletten laufenden BAföG-Bescheid; bei Förderung aus anderen öffentlichen Mitteln den  

gültigen Bewilligungsbescheid 
3. Original-Quittungen 

 
Datenschutzhinweis: 
Mit der Antragstellung bestätigt der/die Antragsteller/-in, die Datenschutzbestimmungen unter  
www.studentenwerk-halle.de/datenschutz gelesen sowie verstanden zu haben und stimmt diesen zu. 
 
Es handelt sich bei diesem Antrag um einen Erstantrag in diesem Semester. 
Mit meiner Unterschrift bestätige ich, die Angaben wahrheitsgemäß gemacht zu haben. 
 

 

  ________________________    ________________________ 

  Ort, Datum:       Unterschrift Antragsteller/-in 


