
Halbjahresfreitischantrag Für das
□ 1. Halbjahr (1.1. – 30.6.)

□ 2. Halbjahr (1.7. – 31.12.)

Bitte leserlich und in Druckschrift ausfüllen! Nicht vollständig ausgefüllte Formulare
werden nicht angenommen!
Abgabgefrist: 15. Mai/15. November□Herr □Frau □Sonstiges Geschlecht

Nachname: ...........................................................................................................................

Vorname: ..............................................................................................................................

Geboren am: ........................................................ Matrikelnr.: ...........................................

Fachrichtung: ........................................................................... Fachsemester: ...................

Straße: .................................................................. Hausnummer: ........... Zimmer: ............

Ort: ....................................................................... Telefon: ................................................

E-Mail: ..................................................................................................................................

Angaben zur wirtschaftlichen Lage

Monatliche Einkünfte € Monatliche Ausgaben €

BAföG, Stipendien ................... Miete inkl. Nebenkosten ...................

Eltern, Verwandte ................... Lebensmittel ...................

Erwerbsarbeit / Job ................... Studienkosten ...................

Wohngeld,Sozialhilfe ................... Semesterbeitrag/Monat ...................

Sperrkonto ................... Krankenversicherung ...................

Sonstiges (_________) ................... Sonstiges (___________) ...................

Summe ................... Summe ...................

Ich wohne:□in einem eigenen Haushalt (WG, eigene Wohnung, Studentenwohnheim).

□bei meinen Eltern/Verwandten.

□Ich bin für Kinder (Anzahl: ...................) unterhaltspflichtig.

□Ich zahle einen höheren Semesterbeitrag, weil: ................................................................

□Ich bin mir dessen bewusst, dass nur ein vollständig und wahrheitsgemäß ausgefüllter Antrag, dem die 
Kontoauszüge der letzten drei Monate beigefügt sind, berücksichtigt werden kann.

Weitere Begründung des Antrags (Pflichtfeld! Ggf. auf der Rückseite weiterschreiben):

Der AStA behält sich vor, die gemachten Angaben anhand geeigneter Unterlagen zu überprüfen. Ich 
versichere die Richtigkeit der gemachten Angaben. Die angegebenen Daten werden nur zum Zweck der Bearbeitung Ihres Anliegens 
verarbeitet. Weitere Informationen finden Sie in unserer Datenschutzerklärung (http://www.asta-hannover.de/impressum/). Die 
obenstehenden Angaben zur Person wurden anhand von amtlichen Papieren geprüft. Das Formular für den Freitischantrag wurde von 
der unterzeichnenden Person (eigenhändig) unterschrieben. Nach Ablauf des Bewilligungszeitraumes des Freitischantrages werden alle
personenbezogenen Daten und alle Erklärungen vernichtet. Das AStA Servicebüro gibt diese Daten nicht an Dritte weiter, 
ausgenommen sind Anwälte und Gerichte.

Hannover, den ...............................   Unterschrift ................................................

AStA-Servicebüro in der Hauptmensa, Callinstr. 23, 30167 Hannover ٠ Postanschrift: Welfengarten 1, 30167 Hannover
Öffnungszeiten auf www.asta-hannover.de٠ Durchwahl 0511 / 762 5066, Fax: 0511 / 71 74 41

http://www.asta-hannover.de/impressum/

