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Anlage H3 zum Antrag auf 
Berücksichtigung eines 
Härtefalles wegen wirtschaftlicher Notlage 
im Zusammenhang mit besonderen familiären 
Belastungen 
 
 
 
 

 ..................................................................................................................................................... 
     Name, Vorname 
     ..................................................................................................................................................... 
     Matrikelnummer      Telefon tagsüber für Rückfragen 
 
 
Folgende Unterlagen benötigen wir, um Ihren Antrag zu bearbeiten: 
• Antrag auf Berücksichtigung eines Härtefalles einschließlich dieser 4-seitigen Anlage H3 
• Nachweise eines aktiven, zielorientierten Studiums bis mindestens zu dem Semester, für das der Härtefallantrag gestellt wird (z.B. Studiennachweise, 

Prüfungsbescheinigungen, Bestätigung des Prüfungsamtes) 
• ggf. Nachweis über die Personen, denen Unterhalt gewährt wird, z.B. durch Geburtsurkunde der Kinder 
• Nachweise über die voraussichtliche Einkünfte im Semester, für das der Antrag gestellt wird, wie sie in der unten stehenden Tabelle angegeben sind 
 
1. Erklärung über persönliche Verhältnisse 
 
Ich bin 

 ledig 
 verheiratet/ in eingetragener Lebenspartnerschaft lebend (gemäß Gesetz über die 

Eingetragene Lebenspartnerschaft) 
 geschieden oder verwitwet 

 
Ich habe 

 kein Kind 
 ein oder mehrere Kinder 

(Als Kind in diesem Sinne gilt ein eigenes Kind oder an Kindes Statt angenommenes Kind, d.h. Adoptivkind oder Pflegekind (Pfle-
gekinder sind Personen, mit denen die  
Antragstellerin/der Antragsteller durch ein familienähnliches, auf längere Dauer 
berechnetes Band verbunden ist, sofern sie/er sie in ihren/seinen Haushalt auf-genommen hat und das Obhuts- und Pflege-
verhältnis zu den Eltern nicht mehr besteht und sie/er sie mindestens zu einem nicht unwesentlichen Teil auf ihre/seine Kos-
ten  
unterhält). 
 

Name, Vorname des Kindes/der Kinder Geburtsdatum Lebt das Kind in Ihrem 
Haushalt?   ja/nein 
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2. Angaben zu den monatlich zur Verfügung stehenden Mitteln 
 

 Ich versichere, dass meine voraussichtlichen Einkünfte im Semester, für das der Antrag gestellt wird, sich wie im 
Folgenden angegeben zusammen setzen (Nachweise für jede Einkommensart füge ich bei). 

 Um Ihr Nettoeinkommen zu ermitteln, ziehen Sie von Ihrem Bruttoeinkommen Steuern (Lohnsteuer, Kirchensteuer, Solidarzuschlag), Sozialabgaben (Renten-
und Arbeitslosenversicherung sowie Kranken-und Pflegeversicherung) ab. Andere Versicherungen (z.B. Haftpflichtversicherung), Werbungskosten, Miete, 
Schulden und andere Ausgaben und Verbindlichkeiten dürfen sie bei der Ermittlung des Nettoeinkommens nicht vom Bruttoeinkommen abziehen. 

 
Einkommensart Nettoeinkommen pro  

Monat, in vollen EUR 
durch abhängige oder selbstständige eigene Arbeit 
(Beleg durch aktuelle Gehaltsbescheinigung oder Einkommensnachweis des letzten Jahres (Lohnsteuerkarte) 
oder Ausbildungs- bzw. Praktikumsbeleg oder Frei-stellungsbescheinigung bei Mini-Job) 

 

durch Familienangehörige einschließlich der Eltern, einer/s Ehepartner/in oder durch eine/n Lebenspartner/in 
(gemäß Gesetz über die Eingetragene Lebenspartnerschaft) 
(Beleg durch eine Eidesstattliche Erklärung der/des Angehörige/n im vorliegenden Formular 

 

durch Stipendium/Beihilfe (wie z.B. Barbeihilfe) 
(Beleg durch entsprechende Bescheinigung) 

 

Sonstige Einkünfte (z.B. Wohngeld, Waisenrente, Mutterschaftsgeld, Unfallrente) 
(Beleg durch entsprechende Bescheinigung) 

 

SUMME  
Zu Ihrer Information: Für die Ermittlung Ihres verfügbaren monatlichen Einkommens werden vom Studierendenserkretariat 
von Ihrem Nettoeinkommen bei vorhandenen Unterhaltsverpflichtungen die folgenden Pauschalen abezogen: 
• für jedes minderjährige Kind: 435,00 EUR 
• für Ehepartner/in bzw. Lebenspartner/in (gemäß Gesetz über die eingetragene Lebenspartnerschaft):  

480,00 EUR  
 

 Ich versichere, dass mein Vermögen zum Zeitpunkt der Antragstellung sich wie folgt zusammensetzt: 
Vermögensart Betrag in voller EUR 
Bar- oder Sparguthaben  
Wertpapiere  
Miet-/oder Zinseinkünfte  
Sonstiges Vermögen  
SUMME  
Zu Ihrer Information: Für die Ermittlung Ihres anzurechnenden Vermögens werden vom Studierendensekretariat  
von Ihrem Vermögen die folgenden Pauschalen abgezogen: 
• für die/den Antragsteller/in: 5.200,00 EUR 
• für Ehepartner/in bzw. Lebenspartner/in (gemäß Gesetz über die Eingetragene Lebenspartnerschaft): 

1.800,00 EUR 
• für jedes minderjährige Kind: 1.800,00 EUR 
 

 Falls Sie keine oder nur sehr geringe Einkünfte bzw. kein oder nur sehr geringes Vermögen angegeben haben: 
 Wie bestreiten Sie Ihren Lebensunterhalt? 
 
...................................................................................................................................................................................... 
 
...................................................................................................................................................................................... 
 
...................................................................................................................................................................................... 
Versicherung an Eides statt: 
Ich versichere hiermit in Kenntnis der Strafbarkeit der auch nur fahrlässigen Abgabe einer falschen Versicherung an Eides statt, dass die auf diesem Vordruck 
gemachten Angaben der Wahrheit entsprechen. Ich weiß, dass meine Angaben überprüft werden können. 
 

 ..............................................................  x ......................................................... 
 Datum, Ort      Unterschrift 
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3.  Erklärung der Antragstellerin/des Antragstellers zur familiären Belastung: 
 

 Ich pflege und betreue eine/n nahe/n Angehörige/n 
 
 Name der/des Angehörigen:.................................................................................................... 
 
  Ich versichere, dass die/der Angehörige zu mir in folgendem Verhältnis steht: 
  Ehegattin/Ehegatte oder Lebenspartner/in (gemäß Gesetz über die Eingetragene Lebenspartnerschaft 

 Elternteil, Schwiegerelternteil, Großelternteil, Bruder oder Schwester 
 Kind oder an Kindes statt angenommene Person (Adoptivkind, Pflegekind) 

 
 Ich versichere, dass ich die Pflege und Betreuung tatsächlich übernehme und 
 die einzige Betreuerin/der einzige Betreuer der/des oben genannten Angehörigen bin. 
 nicht die einzige Betreuerin/der einzige Betreuer der/des oben genannten Angehörigen bin (In diesem Fall muss die folgende 

Erklärung zu den Beteiligten an der Pflege abgegeben werden) 
Wenn Sie die Betreuung nicht alleine übernehmen, legen Sie bitte die Anteile aller Beteiligten am 
Betreuungsaufwand dar (ohne ambulanten Pflegedienst). 
 
 

Name des/der Betreuenden Anteil an der 
Betreuung in 
Stunden pro 
Woche 

Anteil an der 
Betreuung in Stunden in % 

   
   
   
   
 

 Ich pflege und betreue keine/n Angehörige/n. Dennoch liegt in meinem Falle eine besondere  
familiäre Belastung vor 
Eine entsprechende Begründung und Nachweise füge ich bei. 
 
 
 
 
 
 
 
 

Versicherung an Eides statt: 
Ich versichere hiermit in Kenntnis der Strafbarkeit der auch nur fahrlässigen Abgabe einer falschen Versicherung an  
Eides statt, dass die auf diesem Vordruck, in der von mir beigefügten Begründung und in den von mir beigelegten  
Nachweise gemachten Angaben der Wahrheit entsprechen. Ich weiß, dass meine Angaben überprüft werden können. 
 
 

 ..............................................................  x ......................................................... 
 Datum, Ort      Unterschrift 
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Anlage H3 zum Antrag auf Berücksichtigung eines Härtefalles  
wegen wirtschaftlicher Notlage im Zusammenhang mit besonders familiären  
Beschlastungen (Fortsetzung) 
 

 .................................................................................................................................................. 
Name, Vorname 
.................................................................................................................................................. 
Matrikelnummer     Telefon tagsüber für Rückfragen 
 
 
 

4. Erklärung von Familienangehörigen zu Unterhaltsleistungen 
(Wenn Sie Unterhalt von mehreren Familienangehörigen erhalten, kopieren Sie bitte diese Vorlage 
in entsprechender Anzahl) 
 
 

Ich stehe zu der/dem oben genannten Studierende/n in folgendem verwandschaftlichen Verhältnis: 
 Ehegattin/-gatte oder Lebenspartner/in (gemäß dem Gesetz über die Eingetragene 

Lebenspartnerschaft) 
 Elternteil 
 Sonstiges unterhaltspflichtiges Verhältnis, nämlich ......................................................... 

 
Sie/er erhält von mir im Zeitraum des 
  Sommersemesters  20..................  (01.03 bis 31.08.) 
  Wintersemesters 20..................  (01.09 bis 28.02.) 
 
Unterhalt in folgender Höhe: .................... EUR pro Monat. 
 
 

Versicherung an Eides statt: 
Ich versichere hiermit in Kenntnis der Strafbarkeit der auch nur fahrlässigen Abgabe einer 
falschen Versicherung an Eides statt, dass die auf diesem Vordruck gemachten Angaben der 
Wahrheit entsprechen. Ic h weiß, dass meine Angaben überprüft werden können. 
 
 

 ..............................................................  x ......................................................... 
 Datum, Ort      Unterschrift 
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