
  
 

  

          
              

         
   

  

        

      

   

  

  

 
  

 

 
 

 

 

An die 
Evangelische Hochschule Ludwigsburg 
Frau Christina Rais 
Studierendenservice 
Paulusweg 6 
71638 Ludwigsburg 

Ansprechperson: 

Christina Rais 
• 07141 9745 – 224 
•  07141 9745 – 411 
c.rais@eh-ludwigsburg.de 
www.eh-ludwigsburg.de 

ANTRAG AUF EVANGELISCHE STUDIENHILFE 

Antragsberechtigt sind ausschließlich Studierende aus den Bachelorstudiengängen ab dem 2. Semester. 
Sie können den Antrag entweder am Computer ausfüllen oder ausdrucken und von Hand ausfüllen. 

Erstantrag Abschluss: B.A. M.A. 

Folgeantrag Studiengang: 

Matrikelnummer: 

Nachname: 

Strasse: 

Telefon: 

Geburtsdatum: 

Anrede: 

Vorname: 

PLZ, Ort: 

E-Mail: 

Frau Herr 

Ich beantrage eine Förderung durch die Evangelische Studienhilfe der 
württembergischen Landeskirche zum 

Sommersemester 

Wintersemester / 

Ich bin im Studiengang immatrikuliert und 

befinde mich derzeit im Fachsemester. 

Mein Familienstand ist: 

ledig 

verheiratet/verpartnert 

geschieden 

getrennt lebend 

verwitwet 

Ich habe Kinder: Ja Nein 

mailto:f.klett@eh-ludwigsburg.de?subject=Studiengeb%C3%BChren
www.eh-ludwigsburg.de


  

 

    

            
       

          
       

   
               

 

 

Begründung zum Antrag: 

Bitte notieren Sie hier den Grund, weshalb Sie die Evangelische Studienhilfe benötigen. Dem Antrag sind 
entsprechende Vermögensnachweise sowie eine persönliche Bedarfsberechnung (siehe Merkblatt) beizufügen. 

Angaben zur Bankverbindung: 
Geben Sie hier das Konto an, auf das der Förderbetrag, im Fall einer Gewährung, überwiesen werden soll. 

Name der Bank: 

IBAN: 

BIC: 

Name des Kontoinhabers: 

Persönliche Versicherung der Richtigkeit: 

Mit meiner Unterschrift versichere ich die Richtigkeit und Vollständigkeit meiner Angaben zu 
meinen finanziellen Verhältnisse und den beigelegten Nachweisen. 

Ich nehme zur Kenntnis, dass Änderungen in meinem Vermögens- und Familienverhältnis dem 
Studierendenservice der Hochschule unaufgefordert zu melden sind. 

Datum, Ort 

Unterschrift ggf. Unterschrift ggf. Unterschrift 
Antragsteller Elternteil Ehepartner/Partner 
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