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Antrag auf Förderung der Betreuungskosten  
aus dem Sozialfonds der Studierendenscha6 der Fachhochschule Potsdam 
 
Semester  
Ich beantrage die Förderung der Betreuungskosten für das Wintersemester 20___/___ Sommersemester 20___ 
 
 

PERSON  
Name:  
Vorname:  
Anschri6:  
E-Mail-Adresse:  
Matrikelnummer:  

 
  
Familienstand: o Ehe/ eheähnliche Gemeinscha6      
 o getrennt lebend 

 
Kinder: Anzahl:                                 Alter: 

 
Bankverbindung: 
 

Name:  
IBAN:  

 
Ich Ha<e im Berechnungszeitraum folgende EinkünBe zur Verfügung:  
 

Monat Beträge und Art der EinkünBe* 
 
 

 

 
 

 

 
 

 

*Alle Angaben müssen nachgewiesen werden 

Ich zahlte einen monatlichen Beitrag  

für meine Wohnung/ mein Zimmer   

Für meine Kranken- und Pflegeversicherung 

 

€         

€         
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Antragsbegründung 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Datum 

 

Unterschrift 

Mit meiner Unterschrift versichere ich, dass ich die Angaben in diesem Formular und den 
Anlagen wahrheitsgemäß nach bestem Wissen und Gewissen gemacht habe.  


