HSLU foundation

Antragsformular flr finanzielle Nothilfe

Personliche Angaben

Anrede Geburtsdatum

Vorname Nachname

Strasse + Nr. PLZ/Ort

Telefon E-Mail

Zivilstand Nationalitat

Bank/Post IBAN
Bachelor

Studiengang
Profil
Fokus

Start Ende

Master
Studiengang
Major

Start Ende

Monatliche Lebenshaltungskosten

Studiengebiihr, Lehrmittel, Instrument (monatlich)

Miete, Unterkunft (monatlich)

Lebensmittel, Verpflegung, Hygiene, Kleidung (monatlich)
Telefon, Internet (monatlich)

Andere diverse Kosten (monatlich)

Total Lebenshaltungskosten

Monatliche durchschnittliches Einkommen (aktuell)

Beitrag von Eltern, Lebenspartnern, Bekannten(monatlich)
Stipendien, Sponsoren (monatlich)
Andere Beitrage (monatlich)

Einkommen aus Nebenerwerb (monatlich)

Total Einkommen
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@stud.hslu.ch

CHF
CHF
CHF
CHF
CHF

CHF

CHF
CHF
CHF

CHF


mailto:berta.planellmolist@stud.hslu.ch

Erhaltene Nothilfe von Institutionen

Bereits erhaltene finanzielle Unterstitzung (Datum.:................... ) CHF

Bereits erhaltene finanzielle Unterstltzung (Datum.................... ) CHF
Name der Organisation / Institution........cccccoeeeiinnnnennn

Bereits erhaltene finanzielle Unterstitzung (Datum.:................... ) CHF

Total erhalten Nothilfe CHF

Wodurch ist Ihre heutige finanzielle Situation verursacht?

Was haben Sie bisher getan, um Ihre finanzielle Situation zu verbessern?

Was passiert, wenn es keine finanzielle Hilfe gibt?
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Allgemeine Geschiaftsbedingungen

Uber die Bewilligung von Antrdgen entscheiden Vertreter der Hochschule Luzern Foundation und
der Hochschule Luzern.

Der Beitrag dient zur Linderung der akuten finanziellen Notlage. Die bewilligte finanzielle Unterstitzung
kann in Raten Uberwiesen. Die Zuwendung wird niemals bar ausbezahlt. Es besteht kein Anspruch auf
Unterstiitzung. Der Rechtsweg ist ausgeschlossen.

Dieser Antrag muss korrekt und vollstandig ausgefiillt an foundation@hslu.ch gesendet werden.

Wahrheitserklarung und Unterschrift

Mit meiner Unterschrift auf diesem Antrag bestatige ich, dass ich ohne eine finanzielle Soforthilfe keine
Moglichkeit hatte, meinen Lebensunterhalt (Essen, Wohnen) weiterhin zu bestreiten.

Ich bestdtige, dass ich vor diesem Antrag alles Mogliche getan habe, um Unterstlitzung von Verwandten
oder Freunden oder Dritten zu erhalten.

Ich bestatige, dass alle meine Angaben wahrheitsgemass sind und ich mit den allgemeinen Bedingungen
einverstanden bin.

Ort

Datum

Unterschrift

HSLF 2022-06 3



	Wodurch ist Ihre heutige finanzielle Situation verursacht?
	Was passiert, wenn es keine finanzielle Hilfe gibt?

	CHF: 
	CHF_2: 
	Name der Organisation  Institution: 
	Name der Organisation  Institution_2: 
	Name der Organisation  Institution_3: 
	Text2: 
	Text1: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text6: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text26: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Text30: 
	Text29: 
	Text28: 
	Text27: 
	Text31: 
	Text32: 
	Text33: 
	CHF_3: 
	CHF_35: 
	CHF36: 
	CHF_34: 
	Text37: 

	Text38: 

	Text39: 



