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Antrag zur Bewilligung von sozialen Leistungen des 
Studierendenwerk Aachen AöR 

 

Ich beantrage (bitte ankreuzen): 

□ ein kurzfristiges Überbrückungsdarlehen in Höhe von 500 Euro 
□ den Zuschuss in Form von Freitischen (Essen) 

 

Personendaten (Pflichtangaben): 

Anrede: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Name: …………………………………………………………… Vorname: …………………………………………………………………. 

Geburtsdatum: ………………………………………………. Geburtsort/-land: …………………………………………………….. 

Nationalität: …………………………………………………… Aufenthaltsstatus: ……………………………………………………. 

Familienstand: ………………………………………………… Anzahl der eigenen Kinder: ……………………………………… 

Hochschule/Universität:  (   ) RWTH Aachen University (   ) FH Aachen (   ) KatHo (   ) HfMT 

Studiengang: …………………………………………………. Studienstart:  .………………………………………………………….. 

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

Telefon: …………………………………………………………… E-Mail-Adresse: ………………………………………………………. 

 

Begründung des Antrags:  

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

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

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

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

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

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

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

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

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
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Bitte folgende Unterlagen einreichen: 

□ gültiger Personalausweis oder Reisepass mit Meldebescheinigung, 
□ Passfoto,  
□ aktuelle Immatrikulationsbescheinigung, 
□ Nachweise über Einkommen/Vermögen; Kontoauszüge der letzten drei Monate (von allen 

Konten, einschließlich PayPal etc.), 
□ gegebenenfalls Aufenthaltsbescheinigung. 

 

Mit meiner Unterschrift versichere ich die Richtigkeit und Vollständigkeit der von mir gemachten 
Angaben. Mir ist bekannt, dass auf die sozialen Leistungen des Studierendenwerkes Aachen AöR kein 
Rechtsanspruch besteht und die Verwendung ausschließlich der Linderung meiner aktuellen Notlage 
dient. Mit der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten, zur studierendenwerksinternen 
Erfüllung des Antragsverfahrens, erkläre ich mich einverstanden. Die Informationen zum Datenschutz 
(https://www.studierendenwerk-aachen.de/de/Datenschutz.html) habe ich zur Kenntnis genommen.  

 

 

____________________________    ____________________________ 

Ort, Datum       Unterschrift    

  

https://www.studierendenwerk-aachen.de/de/Datenschutz.html
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Überbrückungsdarlehensvertrag 
 

zwischen dem Darlehensgeber, Studierendenwerk Aachen AöR, Pontwall 3, 52062 Aachen, und 
dem*der Darlehensnehmer*in 

 

Anrede: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Name: …………………………………………………………… Vorname: …………………………………………………………………. 

Geburtsdatum: ………………………………………………. Geburtsort/-land: …………………………………………………….. 

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

Telefon: …………………………………………………………… E-Mail-Adresse: ………………………………………………………. 

Ausweis-Nr.: …………………………………………………….  Pass-Nr.: ……………………………………………………… 

 

Der/die Darlehensnehmer*in erhält vom Studierendenwerk Aachen ein zinsloses und gebührenfreies 
Überbrückungsdarlehen in Höhe von 500 Euro (fünfhundert Euro) auf das nachfolgend genannte 
Konto.  

 

Bankverbindung  

(Eine Auszahlung ist nur an Konten im europäischen Währungsraum mit SEPA möglich!) 

IBAN: ……………………………………………………………… 

BIC: ………………………………………………………………… 

Kontoinhaber*in ……………………………………………. 

Kreditinstitut …………………………………………………. 

 

Darlehensbedingungen 

Die Darlehenssumme ist ab dem ………………………………………. in Monatsraten von 50 Euro bzw. als 
Sondertilgung zurückzuzahlen. * 

*vom Studierendenwerk auszufüllen 

 

1. Die Zahlung ist am ersten Tag des Monats fällig und wird vom Studierendenwerk Aachen AöR vom 
oben angegebenen Konto eingezogen. Eine frühzeitige Rückzahlung bzw. Sondertilgungen sind 
jederzeit möglich. Kosten, die auf Verschulden des/der Darlehensnehmer*in entstehen (bspw. 
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Anschriftenermittlung, Bankgebühren), sind von diesem*r zu tragen und werden nach Erhebung vom 
Studierendenwerk eingezogen.  

Sondertilgungen können auf nachfolgendes Konto überwiesen werden. Bei der Überweisung ist die 
Referenznummer zur eindeutigen Zuordnung anzugeben. 

IBAN: DE90 3705 0198 1901 7626 56 

Kontoinhaber: Studierendenwerk Aachen AöR 

Kreditinstitut: Sparkasse Köln/Bonn 

2. Die ausgehändigte vorliegende Richtlinie für die Vergabe sozialer Leistungen des 
Studierendenwerk Aachen AöR ist Gegenstand dieses Vertrags.  

3. Die Informationen zum Datenschutz (https://www.studierendenwerk-
aachen.de/de/Datenschutz.html) habe ich zur Kenntnis genommen. 

 

 

____________________________     

Ort, Datum         

 

____________________________    ______________________________ 

Unterschrift Darlehensnehmer*in    Unterschrift Darlehensgeber*in

https://www.studierendenwerk-aachen.de/de/Datenschutz.html
https://www.studierendenwerk-aachen.de/de/Datenschutz.html
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Ermächtigung zum SEPA-Lastschrifteinzug 
 

Hiermit ermächtige ich das Studierendenwerk Aachen AöR, die von mir zu entrichtenden Zahlungen 
von meinem unter Bankverbindung genannten Konto einzuziehen. 

Bankverbindung  

IBAN: ……………………………………………………………… 

BIC: ………………………………………………………………… 

Kontoinhaber*in ……………………………………………. 

Kreditinstitut …………………………………………………. 

Referenznummer: …………………………………………………………………………………………………………………………….. 

*vom Studierendenwerk auszufüllen 

Sollte mein Konto nicht die erforderliche Deckung aufweisen, besteht seitens des kontoführenden 
Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. Ich verpflichte mich, die Änderung meiner 
Bankverbindung, inklusive einer neuen Einzugsermächtigung, unverzüglich schriftlich dem 
Studierendenwerk Aachen AöR mitzuteilen.  

Entsteht eine Rücklastschrift mangels Deckung des Kontos, wird eine Gebühr in Höhe der von den 
Banken in Rechnung gestellten Kosten berechnet. Der Zahlungsausgleich (inklusive Gebühr) wird vom 
Studierendenwerk im darauffolgenden Monat mit der nächsten fälligen Rate zusätzlich eingezogen. 

 

____________________________    ____________________________ 

Ort, Datum       Unterschrift Kontoinhaber*in
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