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Förderverein für unschuldig in Not geratene Studierende e.V. 
Otto-Behaghel-Straße 25D 35394 Gießen 
Homepage:                        www.solifonds-giessen.de 
E-Mail:                                      kontakt@solifonds-giessen.de 

Personenkürzel: ____________________________     Fördersumme:      ____________ 

Antragsnummer:  ____________________________ 

-Antrag auf Semesterbeitragszuschuss-

Angaben zur Sachlage 

Ich bin derzeit nicht in der Lage meinen Semesterbeitrag aus eigener Kraft zu bezahlen. 

Beziehen Sie derzeit Leistungen nach BAföG, SGB II oder SGB XII? Oder haben Sie dem Grunde nach Anspruch 
auf solche Leistungen?  
Ja Nein

Wie sind Sie in ihre derzeitige finanzielle Lage geraten? 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

http://www.solifonds-giessen.de/
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Wichtiger Hinweis: Im Falle einer Bewilligung wird der Semesterbeitrag direkt an die 
jeweilige Hochschule überwiesen. Die Erstattung auf Privatkonten ist nicht möglich. Wird 
der Semesterbeitrag zwischenzeitlich von dem/der  Antragsteller/in oder durch Dritte 
beglichen, so ist der Antrag hinfällig.  
Bei Doppelzahlung / Exmatrikulation durch den Antragsteller/in oder durch Dritte und 
dem Förderverein an die jeweilige Hochschule ist der zu viel gezahlte Semesterbeitrag 
an den Förderverein zurück zu zahlen, bzw. die Erstattung durch die jeweilige 
Hochschule direkt an den Solifonds zu veranlassen.  

Datenschutzerklärung und Schweigepflichtentbindung 

Die im Rahmen des Förderverfahrens erhobenen Daten werden im Sinne des §28 (1) BDsG zur Feststellung der 
Förderfähigkeit des Antragstellers/der Antragstellerin im Rahmen der Vergaberichtlinien und der Satzung des 
„Fördervereins für unschuldig in Not geratene Studierende e.V.“ verwandt, automatisiert verarbeitet und aufbewahrt. 
Die erhobenen Daten werden zu dokumentarischen Zwecken aufbewahrt. 

Der Förderverein ist im Weiteren berechtigt im Rahmen des Förderverfahrens und der Fördermittelabstimmungen, 
sowie zur Verhinderung von Betrug, mündlich und schriftlich Daten und Informationen, die im Rahmen des 
Antragsverfahrens angelegt wurden, mit folgenden Institutionen auszutauschen: 

a. Evangelische Studierendengemeinde Gießen 

b. Katholische Hochschulgemeinde Gießen 

c. Akademisches Auslandsamt der JLU

d. Akademisches Auslandsamt der THM

e. Abteilung Beratung und Service des Studentenwerks Gießen 

f. Deutscher Akademischer Austauschdienst

Soweit eine gewährte Förderung durch den DAAD kofinanziert wird, werden zum Zwecke der Abwicklung des 
Förderverfahrens erhobene Daten digitalisiert an das Akademische Auslandsamt der jeweiligen Hochschule übermittelt.  
Der Förderverein wird keine Daten und Informationen an andere Stellen, Behörden oder Personen als den oben 
aufgeführten weitergeben. 
Bei Nichtunterzeichnung dieser Datenschutzerklärung und Schweigepflichtentbindung darf eine Förderung nicht 
gewährt werden. 

_________________________________    _________________________________ 
Datum    Unterschrift Antragsteller*in 

Erklärung der Antragstellung 

Hiermit bestätige ich, dass die oben gemachten Angaben der Wahrheit entsprechen und ich keine relevanten 
Informationen, insbesondere zu meinen Einkünften und Vermögensverhältnissen, verschwiegen habe und beantrage 
Semesterbeitragszuschuss. Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten elektronisch erfasst und zur 
Bearbeitung gespeichert werden. 

_________________________________    _________________________________ 
Datum der Antragstellung    Unterschrift Antragsteller*in 
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