
   

Eidesstattliche Versicherung über materielle Zuwendungen 

 

Hiermit versichere ich,  _____________________________________, geb.____________________ 

an Eides statt, meinen Sohn/meine Tochter ____________________________________________ 

mit folgenden Posten in den 3 Monaten vor der Antragstellung auf Semesterticketrückerstattung 

unterstützt zu haben. Außer den genannten bekommt sie/er keine weiteren Zuwendungen von mir 

oder ihrem/seinem anderen Elternteil.  

Zutreffendes bitte ankreuzen und Euro-Beträge ggf. eintragen: 

Art der Zuwendung Ja, 
bekommt 
mein Kind 

Nein, 
bekommt 
es nicht 

Freie Kost in den vergangenen 3 Monaten vor Antragstellung   

Freie Logis in den vergangenen 3 Monaten vor Antragsstellung   

Monetärer Zuschuss zur Miete von durchschnittl. ________ € pro 
Monat in den vergangenen 3 Monaten vor Antragstellung 

  

Materielle, nicht monetäre Unterstützung in Form von Lebensmitteln, 
Bekleidung, Büchern, anderen Dingen des täglichen Gebrauchs im Wert 
von durchschnittlich  ________ € pro Monat in den vergangenen 3 
Monaten vor Antragstellung 

  

Materielle, nicht monetäre Unterstützung in Form von PKW, Tankgut 
im Wert von durchschnittl. ________ € pro Monat in den vergangenen 
3 Monaten vor Antragstellung 

  

Monetärer Zuschuss zum Lebensunterhalt (Lebensmittel, Drogerie-
Artikel) von durchschnittl. ________ € pro Monat in den vergangenen 3 
Monaten vor Antragstellung 

  

Bücher/Büchergeld durchschnittl. _________ € pro Monat in den 
vergangenen 3 Monaten vor Antragstellung 

  

Bekleidung/-sgeld durchschnittl. __________ € pro Monat in den 
vergangenen 3 Monaten vor Antragstellung 

  

Semesterbeitrag in den vergangenen 3 Monaten vor Antragstellung   

Weitere noch nicht aufgeführte Zuwendungen in dieser Zeit: 
 
 
 
 
 
 

  

Durchschnittlicher Gesamtwert dieser Zuwendungen pro Monat in den vergangenen 3 Monaten vor 
Antragstellung:  __________ € 

 

Mir sind die strafrechtlichen Folgen einer unrichtigen Versicherung an Eides statt bewusst. 

 

__________________________    ______________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift 


