
   

 

 

Name: ________________________________ Matrikelnummer: ___________________   

Antrag auf die Förderung aus dem SozTopf der  

HTU Graz  

Check List:   

 Ausgefülltes beigelegtes Formular,  

 Studienbestätigung für das laufende Semester,  

 Studienerfolgsnachweis für die letzten 2 Semester,  

  Einkommensnachweise der beantragenden Person (inklusive soziale Leistungen 

und Unterstützung von Familie und Freunden) und ggf. Einkommensnachweise 

der*des Partnerin*Partners bzw. Eltern/Kindern/Geschwistern bei Leben im 

gemeinsamen Haushalt (inkl. soziale Leistungen und Unterstützung von Familie 

und Freunden)  

  Rechnungen bzw. Rechtsgrundlage mit kurzer Begründung für EUR 200,00 

übersteigende Ausgaben (für die beantragende Person bzw. für alle mit ihr im 

gemeinsamen Haushalt lebenden Personen),  

 fortlaufende Kontoauszüge der letzten sechs Monate (für die beantragende Person 

bzw. für alle mit ihr im gemeinsamen Haushalt lebenden Personen)  

   Meldezettel der beantragenden Person und ggf. aller im gemeinsamen Haushalt 

lebenden Personen mit der Angabe über die Art der Beziehung zu diesen 

Personen. Dazu sind Nachweise beizulegen (bei Verheirateten: Heiratsurkunde; 

bei anderen Paaren eine gemeinsam unterschriebene eidesstattliche Erklärung 

über das Verhältnis; für Eltern und Kinder: Geburtsurkunde)  

 Für Drittstaatenangehörige: eine Kopie der gültigen Aufenthaltsbewilligung  

 Eine unterschriebene eidesstattliche Erklärung, in der die beantragende Person alle 

im Antrag gemachten Angaben und die beigelegten Dokumente glaubhaft macht. 

(Eine wahrheitswidrige Erklärung kann strafrechtliche Konsequenzen nach sich 

ziehen.)  

WICHTIG!!!  

Es ist sehr wichtig, dass du alle oben angeführten Unterlagen beilegst! Alle 

unvollständigen Anträge werden abgewiesen!  



   

 

 

Antrag auf die Förderung aus dem SozTopf der  

HTU Graz  

FORMULAR  

Persönliche Angaben  

Familienname: ____________________________________________________________  

Vorname: ________________________________________________________________  

E-Mail (TU):  ______________________________________________________________  

Telefonnummer:   __________________________________________________________  

Straße: __________________________________________________________________  

PLZ & Ort:  _______________________________________________________________  

Staatsbürgerschaft:  ________________________________________________________  

Geburtsort:   ______________________________________________________________  

Geburtsdatum: ____________________________________________________________  

Familienstand: ____________________________________________________________  

Geschlecht:   männlich       weiblich       anderes  

Hast du Kinder?       Ja       Nein  

Wenn ja, wie viele? ___________________ und wie alt? ___________________________  

Studienrichtung:   __________________________________________________________  

In welchem Semester bist du? ________________________________________________  

Stipendienbezieher:   Ja       Nein  

Hast du schon einmal den Sozialtopf bezogen?   Ja       Nein  

Wenn ja, wann? _______________  

Hast Du im letzten Semester Gelder aus den Sozialfonds der ÖH-Bundesvertretung 

erhalten?   Ja       Nein  

Wenn ja, wie viel? ________________________ €   



   

 

 

Angaben über die Höhe Deiner monatlichen Einkünfte  

Von welchem Einkommen lebst Du? Bitte lege deine finanzielle Situation wahrheitsgetreu 

dar!  

Zum Nachweis der sozialen Bedürftigkeit muss die*der Studierende im Antrag klar und 

deutlich das gesamte Einkommen der letzten 6 Monate angeben sowie die Summe 

aller monatlichen Ausgaben. Alle einzelnen Ausgaben die EUR 200 übersteigen sind 

explizit anzugeben und zu begründen. Alle Angaben sind durch einen Bankkonto-Auszug 

zu belegen, in dem das Einkommen klar von den Ausgaben getrennt markiert ist.  

Falls du das Geld von deinen Eltern (oder sonst von jemandem) in Bar bekommst, ist 

eine unterschiebene Erklärung von deinen Eltern (anderer Person) notwendig.  

Alle Anträge, wo die Angaben über Monatlichen Einkommen merkwürdig 

anscheinen (keine Einkommen oder die gesamten monatlichen Einkommen unter 

EUR 500) werden nicht berücksichtigt.   

Wer wohnt mit Dir im gemeinsamen Haushalt?  

 WG      Alleine      Eltern      Geschwister      Studentenheim  

 

Wenn du im gemeinsamen Haushalt mit den Eltern wohnst, bitte ausfüllen:   

Name deines/deiner  

Vater/Mutter  

Adresse  Beruf  Monatliches 

Einkommen in €  

        

        

 

Wenn du im gemeinsamen Haushalt der*dem Partner*in wohnst, bitte ausfüllen:   

Name deines/deiner  

Partner*in  

Adresse  Beruf  Monatliches 

Einkommen in €  

        

  

Bitte Fülle den Monatlichen Übersicht von deinen Einkommen und Ausgaben (der 

sich auf den nächsten Seiten befindet), für letzten 6 Monaten aus. Wenn du allein 

lebst, fülle nur deine Einkommen und Ausgaben aus. Sonst gib bitte gemeinsame 

Einkommen und Ausgaben von dir und deinem Partner/deinen Eltern an.    

    



   

 

 

Monatlicher Übersicht von Einkommen und Ausgaben für: _______________ 
  

Einkommen  Betrag in €  

    

    

    

    

    

    

Summe alle Einkommen: __________ €  

 

Summe Alle Ausgaben: ______________________________ €  

Ausgaben über EUR 200  Betrag in €  Begründung  

      

      

      

      

      

      

      

      

      



   

 

 

Monatlicher Übersicht von Einkommen und Ausgaben für: _______________ 
  

Einkommen  Betrag in €  

    

    

    

    

    

    

Summe alle Einkommen: __________ €  

 

Summe Alle Ausgaben: ______________________________ €  

Ausgaben über EUR 200  Betrag in €  Begründung  

      

      

      

      

      

      

      

      

      



   

 

 

Monatlicher Übersicht von Einkommen und Ausgaben für: _______________ 
  

Einkommen  Betrag in €  

    

    

    

    

    

    

Summe alle Einkommen: __________ €  

 

Summe Alle Ausgaben: ______________________________ €  

Ausgaben über EUR 200  Betrag in €  Begründung  

      

      

      

      

      

      

      

      

      



   

 

 

Monatlicher Übersicht von Einkommen und Ausgaben für: _______________ 
  

Einkommen  Betrag in €  

    

    

    

    

    

    

Summe alle Einkommen: __________ €  

 

Summe Alle Ausgaben: ______________________________ €  

Ausgaben über EUR 200  Betrag in €  Begründung  

      

      

      

      

      

      

      

      

      



   

 

 

Monatlicher Übersicht von Einkommen und Ausgaben für: _______________ 
  

Einkommen  Betrag in €  

    

    

    

    

    

    

Summe alle Einkommen: __________ €  

 

Summe Alle Ausgaben: ______________________________ €  

Ausgaben über EUR 200  Betrag in €  Begründung  

      

      

      

      

      

      

      

      

      



   

 

 

Monatlicher Übersicht von Einkommen und Ausgaben für: _______________ 
  

Einkommen  Betrag in €  

    

    

    

    

    

    

Summe alle Einkommen: __________ €  

 

Summe Alle Ausgaben: ______________________________ €  

Ausgaben über EUR 200  Betrag in €  Begründung  

      

      

      

      

      

      

      

      

      



   

 

 

Beschreibung der aktuellen Notsituation  
  

Bitte in Blockschrift oder per Computer geschriebene Beschreibung einreichen! Bei nicht 

lesbarer Beschreibung führt es zur automatischen Ablehnung des Antrags!  

 

  

  



   

 

 

Bankverbindung  

  

IBAN:   __________________________________________________________________  

BIC:  ____________________________________________________________________  

Kontoinhaber*in:  __________________________________________________________  

  

  

 Die beantragende Person muss dafür Sorge tragen, dass der Antrag vollständig 

ausgefüllt ist und alle Angaben im Antrag anhand der entsprechenden Unterlagen 

klar und offensichtlich nachgewiesen sind.   

 Für Übermittlungsfehler oder bei sonstigen Irrtümern bei der Abgabe übernimmt die 

HTU Graz keine Haftung  

 Auf die Leistungen des Referates für Sozialpolitik besteht kein Rechtsanspruch!  

  

  

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass meine Angabe der Wahrheit 

entsprechen und die beiliegende Datenschützerklärung, wie auch die oben 

aufgeführten Hinweise verstanden habe.  

  

  

  

  

Datum:                                                         Unterschrift:  

___________________                                _________________________  

  

  

  


