
Applicazione per 
Halbjahresfreitisch

   Per il
□ 1o semestre (1.1.–30.6.)

□ 2o semestre (1.7.–31.12.)

Riempi leggibile e in stampatello! Le applicazione incomplete non 
saranno accetatti!
Scadenza: 15. Maggio/15. Novembre□Uomo □Donna □Altro

Cognome:..............................................................................................................................

Nome: ...................................................................................................................................

Data di nascita: .................................................... Numero di immatricolazione: .............,.

Corso di studi: ............................................................................Numero di semestre: ........

Strada: .................................................................. Numero civico: ........... Stanza: ............

Città: ..................................................................... Telefono: ..............................................

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

Informazioni sulla situazione economica

Reddito (mensile) € Spese (mensile) €

BAföG, borso di studi ................... Affitto con costi agiuntivi ...................

Genitori, relativo ................... Cibo ...................

Lavoro  ................... Spese di studio ...................

Wohngeld, assistenza sociale ................... Tassa universitare ÷ 6 ...................

Conto bloccato ................... Assicurazione sanitaria ...................

Altro (_________) ................... Altro (_________) ...................

Somma ................... Somma ...................

Io abito:

□in una casa privata (una coabitazione, un appartamento, un dormitorio).

□con i miei genitori/la mia famiglia.

□Sono responsabile di (numero: ...................) figli.

□Devo pagare una tassa semestrale più alto perché: ........................................................

□Sono consapevole del fatto che solo una domanda completa e corretta, con una copia degli estratti 
bancari degli ultimi tre mesi, può essere considerato. 

Altri motivi di applicazione (Risposta obbligatorio! Se necessario, continuare a scrivere 
sul retro):

 

Il AStA si riserva il diritto di verificare le informazione fornite con l'aiuto di documentazione 
appropriata. Assicuro la corretezza delle informazioni. I dati forniti saranno trattati esclusivamente allo scopo di elaborare la tua richiesta. 
Ulteriori informazioni possono essere trovate nella nostra dichiarazione sulla privacy (http://www.asta-hannover.de/impressum/). Le suddette 
informazioni personali sono state verificate sulla base di documenti ufficiali. Il modulo di domanda è stato firmato dal richiedente (a mano). Dopo la 
scadenza del periodo di approvazione della domanda, tutti i dati personali e tutte le dichiarazioni saranno distrutti. L'AStA non trasmette questi dati a 
terzi, ad eccezione di avvocati e tribunali. 

Hannover, il ...............................   Firma ................................................

AstA-Servicebüro nella Hauptmensa, Callinstr. 23, 30167 Hannover ٠ indirizzo: Welfengarten 1, 30167 Hannover
Orari di ufficio su www.asta-hannover.de . Tel.:0511 / 762 5066, Fax: 0511 / 71 74 41

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

