
 

 

 

   
 

   

 
  

 

 

 
 

 
 

  
 
 

 
 
 
 

     
        

 

____________________ _____________________________________ 

Das  Präsidium  
 
Welfengarten  1  Postfach  60  09  
30167  Hannover  30060  Hannover  

Erklärung  über  Einkommensverhältnisse  
 Anlage  zum  Antrag a uf  Befreiung  von  der  Zahlung d er  Langzeitstudiengebühren   

 

Name:  __________________________________ Vorname: __________________________________ 

__________________________  _____________________________ 
 

  
 

 ___________________________________________________________ 

Matrikelnummer: Geburtsdatum:

Aktueller  Studiengang/ F ach:
 

     

     

     

  

  

  

Durchschnittseinkommen im Abschlusssemester in Euro 

Einkommen aus (nicht-)selbstständiger Arbeit 

Unterhalt von den Eltern 

BAföG 

Studienkredit 

Sonstige 

Bei v erheirateten  Studierenden  ist  das  Einkommen  der  Ehepartnerin/ d es  Ehepartners  mit  anzugeben.  

  Mein      Unser  monatliches  Haushaltseinkommen  beläuft  sich  auf  

insgesamt _______________ Euro.  

Ich  erhalte  darüber  hinaus  keine  Unterhaltsleistungen bzw.  habe  keine  sonstigen  Einnahmen.  

Datum Unterschrift 

Öffnungszeiten  des  ServiceCenters: Mo-Do: 10.00–17.00 Uhr,  Fr: 10.00–15.00  Uhr  
Tel.:  05  11  /  762–20  20  E-Mail:  studium@uni-hannover.de  Internet:  www.uni-hannover.de/i-amt  

www.uni-hannover.de/i-amt
mailto:studium@uni-hannover.de
https://Fr:10.00�15.00
mailto:studium@uni-hannover.de
Jacob
Notiz
Sie können durch Anklicken der Zeilen dieses Formular direkt am Bildschirm ausfüllen und danach ausdrucken.

Bitte vergessen Sie nicht das Formular nach dem Drucken zu unterschreiben!
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