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Von Antragsteller*in auszufüllen und zu unterschreiben – Applicant, please fill in and sign 

Anlage zum Darlehensantrag auf Hilfe für ausländische Studierende 

Name, Vorname:_______________________________________ 

Bitte begründen Sie Ihren Antrag im folgenden:/Please justify your application below: 

 

 

 

 

 

 

Konto für Überweisung des Darlehens/Account for loan transfer: 

IBAN  DE |_ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ |_ _ 

Bank  _____________________________________________________ 

Ist ein weiteres Konto vorhanden? I hold another account   ja/yes□ nein/no□ 
Welches/which? ______________________________   Sperrkonto ja/yes□ nein/no□ 
Ich bestätige hiermit, dass ich alle Kontoinformationen angegeben habe und keine anderen Konten 
unterhalte./Herewith, I certify that the information about my financial situation is complete. I do not 
hold other accounts than those reported. 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
Ab hier freiwillige Angabe – optional statement 
“Der Verein hilft Ihnen – helfen Sie dem Verein!”  
Wir sind auf Spenden angewiesen, um möglichst viele Studierende unterstützen zu können. Dabei hilft uns Ihre 
persönliche Aussage in einem kurzen Satz, was unsere Hilfe für Sie bedeuten wird. Selbstverständlich ist  Ihre 
Aussage freiwillig und wird nur unter Angabe Ihres Herkunfstlandes und nur für den genannten Zweck 
verwendet./ We depend on donations to be able to support as many as possible students. To solicit donations, 
we use personal statements of students, we support. Please tell us in one short sentence, what our support 
would mean for you. We guarantee anonymity (only your country will be given) and we will use your 
deliberate statement only for the said purpose. 

 

_________________________________________________________________________________ 

 

___________________________     _____________________
   

Signature/Unterschrift       Date/Datum 



Verein Hilfe für ausländische Studierende e.V.
(in Folgenden: Ausländerhilfsfonds)

Erklärung zur Beifügung zum Antragsformular (Gelbes Formular)
erforderlich ab 25. Mai 2018

Grundlage

VERORDNUNG (EU) 2016/679 DES EUROPÄISCHEN PARLAMENTS UND DES RATES
vom 27. April 2016

zum Schutz natürlicher Personen bei der Verarbeitung personenbezogener Daten,
zum freien Datenverkehr und zur Aufhebung der Richtlinie 95/46/EG (Datenschutz-Grundverordnung)

Einverständniserklärung Antragsteller/Antragstellerin

Hiermit stimme ich zu, daß meine personenbezogenen Daten, wie sie im vorliegenden 
Antragsformular erscheinen, ausschließlich für die nachfolgend aufgeführten Zwecke verwendet 
werden:

● Vertrauliche Behandlung meines Antrags in der Bewilligungssitzung,

● Steuerliche Verpflichtungen des Ausländerhilfsfonds,

● Dokumentationszwecke.

Meine  Daten  werden  gelöscht,  sobald  sie  zur  Erfüllung  der  obengenannten  Zwecke  nicht  mehr
benötigt werden. Für steuerliche Zwecke ist eine Aufbewahrungsfrist von 10 Jahren vorgeschrieben.

Meine Rechte

Ich bin jederzeit berechtigt, gegenüber dem Ausländerhilfsfonds um umfangreiche Auskunftserteilung
zu den zu meiner Person gespeicherten Daten zu ersuchen. Der Ausländerhilfsfonds stellt sicher, daß 
meine personenbezogenen Daten nicht an Andere weitergegeben werden und nur dem 
Bewilligungsgremium vorgelegt werden, noch werden meine personenbezogenen Daten oder 
irgendeine Information dieses Antrags öffentlich zugänglich gemacht werden. Meine 
Einverständniserklärung kann ich jederzeit widerrufen (schriftlich durch unterschriebenen Brief an: 
Verein Hilfe für ausländische Studierende in Bochum e.V., Postfach 250324, 44741 Bochum). Mir ist 
bekannt, dass ein Widerruf oder das Versagen meiner Einverständniserklärung das Antragsverfahren 
beendet.

Name…………………………………………. Vorname(n)………………………………………. Geburtsdatum……………….… 

……………………………………………… ………………………………………….

Datum Unterschrift
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