
Application pour Monatsfreitisch   Pour le mois: ...........

Remplis cette forme lisiblement et en lettres majuscules! Les applications non rempli ne 
seront pas acceptées!
Date limite: le 20. chaque mois□Homme □Femme □Autre

Nom:.....................................................................................................................................

Prènom: ...............................................................................................................................

Date de naissance: ….................................. Numéro d'immatriculation.: ...........................

Cours d'études: …..........................................................Nombre de semestre: ...................
Adresse e-mail: ….................................................................................................................

Informations sur la situation économique

Revenu mensuel € Dépenses mensuelles €

BAföG, bourses ................... Loyer incl. frais supplémentaires ...................

Parents, relatifs ................... Nourriture ...................

Emploi / Travail ................... Frais d'études ...................

Wohngeld, aide sociale ................... Frais de semestre ÷ 6 env. 70 (ou .........)

Compte bloqué ................... L'assurance maladie ...................

Autre (__________) Autre (_________) ...................

Somme ................... Somme ...................

J'habite:□dans en ménage privé (appartement communautaire, seulement, dortoir).

□avec mes parents/relatifs.

□Je suis responsable des (nombre: ...................) enfants.

□Je pais des frais de semestre élevé, parce que: .............................................................

□Je suis conscient que seulement une application remplie complètement et  véridiquement, 
avec une copie du relevé bancaire des deux derniers mois, peut être envisagé. 

Autres raisons pour l'application:

L'AStA se réserve le droit de vérifier les informations fournies avec l'aide de les 
documents appropriés. Je vous assure la vérité de l'information donné. Les informations données ne
seront traitées que dans le but de traiter votre demande. Vous pouvez trouver plus information dans notre
declaration de confidentialité (http://www.asta-hannover.de/impressum/). Les informations personnelles 
ci-dessus ont été vérifiées sur la base de documents officiels. Ce formulaire a été signé par le personne 
nommé (par main). Après l'expiration de la période d'approbation, toutes les information personnelles et 
toutes les déclarations seront détruites. L'AStA ne transmet pas ces données à des tiers, sauf pour les 
avocats et les tribunaux. 

Hannovre, le ...............................   Signature ................................................

AStA-Servicebüro dans le Hauptmensa, Callinstr. 23, 30167 Hannovre ٠ Adresse: Welfengarten 1, 30167 Hannovre
Tel.:0511/7625066.


