
Freitischantrag für das Sommersemester 2023

Nachname Name 

Vorname First name 

Geburtsdatum Date of birth 

Straße, Nummer., (Zimmer) 
Street, Nr., (Room) 
PLZ, Ort Postal code, City 

E-Mail

Telefonnummer phone number 

Fachtichtung 
Course of studies 

Fachsemster 
Semester 

Matrikelnummer 
Matriculation number 

Monatliche Einkünfte Monthly Income Monatliche Ausgaben Monthly expenses 

BAföG, Stipendien 
scholarships 

Miete inkl. Nebenkosten 
Rent incl. Additional costs 

Eltern, Verwandte 
parents, relatives 

Lebensmittel 
Groceries 

Erwerbsarbeit / Job 
employment 

Studienkosten 
study costs 

Wohngeld, Sozialhilfe 
social welfare 

Semesterbeitrag (Monatl.) 
semester fee 

Sperrkonto  
blocked account 

Krankenversicherung 
Health insurance 

Sonstige 
Other 

Sonstige 
Other 

Summe Total Summe Total 

Ich wohne I live  

☐ in einem eigenen Haushalt (WG, eigene Wohnung, Studierendenwohnheim)
in an own household (shared flat, own apartment, student residence)

☐ bei meinen Eltern/Verwandten with my parents/relatives

☐ Ich bin für Kinder unterhaltspflichtig. Anzahl der Kinder:
I am responsible for child support. Number of Children:

☐ Ich bin mir dessen bewusst, dass nur ein vollständig und wahrheitsgemäß ausgefüllter Antrag,
dem der Kontoauszug des letzten Monats beigefügt ist, berücksichtigt werden kann.
I am aware that only a fully and truthfully completed application, accompanied by the last month's bank
statement, can be considered.

Weitere Begründung des Antrags (Pflichtfeld! Ggf. auf der Rückseite weiterschreiben): 
Further reasons for the application (mandatory field! If necessary, continue writing on the back): 

Ich versichere die Richtigkeit der gemachten Angaben. Die angegebenen Daten werden nur zum Zweck der Bearbeitung Ihres Anliegens verarbeitet. 
Das Formular für den Freitischantrag wurde von der unterzeichnenden Person (eigenhändig) unterschrieben.  
Nach Ablauf des Bewilligungszeitraumes des Freitischantrages werden alle personenbezogenen Daten und alle Erklärungen vernichtet.  
Das Studierendenwerk Bremen gibt diese Daten nicht an Dritte weiter. 
I certify that the information provided is correct. The data provided will only be processed for the purpose of processing your request. The form for 
the benefit was signed (by hand) by the signatory. After the approval period for the free table application has expired, all personal data and all 
declarations will be destroyed. The Studierendenwerk Bremen does not pass this data on to third parties. 

___________ _________________________________ 
Datum Date Unterschrift Signature 
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