
Formblatt 2 für Studenten/Studentinnen 

 
Antrag „Stiftung König-Klinge“ 

 

Antragsteller/ in: 
 
  

Name: ____________________________ Vorname: _________________________ 

Anschrift: ____________________________________________________________ 

Heimatanschrift: _______________________________________________________ 

Geburtsdatum: _____________________ Familienstand: _____________________ 

Lebt der Vater ? ____________________ Lebt die Mutter ? ___________________ 

Welche Fachhochschule/ Universität besuchen Sie ? 

____________________________________________________________________ 

Studienfächer: 1. 2. 3. 

Studienbeginn: ________________ Studienziel: _____________________ 

Das SS/WS 20 ____ ist mein ____ Fachsemester (Immatrikulationsbescheinigung liegt bei). 

Beziehen Sie BAFöG ? __________________________ (letzter BAFöG-Bescheid liegt bei) 

Haben Sie eigenes Einkommen ? Höhe: _________________________ 

Hat Ihre Frau/ Ihr Mann eigenes Einkommen ? Höhe: _________________________ 

 

Einkommen der Eltern: (letzte Lohn- o. Gehaltsabrechnung beilegen !) 
-in €- 

Vater: Mutter: Gesamt: 

 

Meine minderjährigen bzw. noch in Ausbildung stehenden Ge-
schwister: 
 

 Name Alter Schule/Ausbildungsstätte 

1.  .......... Jahre  

2.  .......... Jahre  

3.  .......... Jahre  

4.  .......... Jahre  

 
 

- weiter siehe Rückseite - 
 



Eigene Kinder des Antragstellers/ der Antragstellerin: 
 

 Name Alter Schule/Ausbildungsstätte 

1.  ........ Jahre  

2.  ........ Jahre  

 
Raum für Bemerkungen: 

_____________________________________________
_____________________________________________
_____________________________________________
_____________________________________________ 

 

Ich versichere eidesstattlich, dass meine Angaben vollständig und richtig 
sind. 
 
 

____________________________, den __________ 
Ort                 Datum 

  

  
___________________________  

Antragsteller/ in   


