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Lesen Sie vor Antragsstellung die Vergaberichtlinien! 

 

 Erstantrag   Folgeantrag 

 

1. Antragsteller:  

 

Name   ___________________________________________ 

Vorname  ___________________________________________ 

Straße Nr  ___________________________________________ 

PLZ Ort  ___________________________________________ 

Geburtsdatum ___________________________________________ 

Telefon  ___________________________________________ 

E-Mail   ___________________________________________ 

derzeitige Tätigkeit: ___________________________________________ 

Berufsabschluss: ___________________________________________ 

 

Studiengang Humanmedizin: 

von ______________  bis ______________ 

Ich befinde mich derzeit im _____ Semester. 

Ich bin Studienanfänger. 

 

Anschrift der Universität 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

2. Kosten 

Ich beantrage nachfolgende Kosten ab dem ______ Semester bis zum _______ Semester: 

 

2.1. beantragte Förderung des Semesterbeitrags/ der Studiengebühren: 

pro Semester:          Euro: 

  

 

 

interne Vermerke: 

Eingangsdatum:  
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2.2. beantragte Förderung für Kosten des Lebensunterhalts und Unterkunft 

pro Monat:          Euro: 

Kosten für Unterkunft  

Kosten für Lebensunterhalt  

 

Für die Beantragung zur Förderung für Lebensunterhalt und Unterkunft muss ein 

abgelehnter BAföG-Bescheid vorgelegt werden. Kosten für Lebensunterhalt und Unterkunft 

können insgesamt mit maximal 450,00 Euro pro Monat gefördert werden Die Kosten für 

Unterkunft müssen mit einem aktuellen Mietvertrag nachgewiesen werden. 

 

Nebeneinkünfte pro Monat (Nachweis beilegen):     Euro: 

  

 

3. Haben Sie bereits an anderer Stelle einen Unterstützungsantrag gestellt? Werden 

beantragte Kosten von einer anderen Stelle übernommen? 

 
 NEIN 

 JA, bei  ____________________________________________________________________ 

  ____________________________________________________________________ 
  (genaue Angaben über Antragsempfänger, Zeitraum und Höhe) 

 

4. Ihre Antragsunterlagen schicken Sie an: 

postalisch:  Dr. Helmut und Renate Ruhwedel Stiftung 

   Schillerstraße 25 

   99096 Erfurt    ODER 

 

per Email:  y.koerner@ruhwedel-stiftung.de 

 

Anlagen:  Lebenslauf 

   Zeugnis der allgemeinen Hochschulreife 

   Motivationsschreiben 

   Kostennachweis Studiengebühren 

   Kostennachweis Unterkunft (Mietvertrag) 

 

 

mailto:y.koerner@ruhwedel-stiftung.de
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   Immatrikulationsbescheinigung (Studienanfänger nach Erhalt vorlegen) 

   Nachweis Nebeneinkünfte 

   ___________________________________ 

 

Alle Unterlagen sind als PDF zu übermitteln. Das Motivationsschreiben sollte maximal 2 

Seiten umfassen. Sollten Ihnen zum Zeitpunkt der Antragsstellung noch Unterlagen fehlen, 

begründen Sie dies. Es kann nur über Anträge entschieden werden, bei denen alle 

geforderten Unterlagen vollständig vorliegen.  

 

5. Verpflichtung 

Ich bestätige, dass alle Angaben im Fragebogen vollständig und richtig sind. Ich verpflichte 

mich, die Dr. Helmut und Renate Ruhwedel Stiftung sofort über Änderungen zu informieren. 

Mir ist bewusst, dass falsche oder fehlende Angaben zur Ablehnung, zum Widerruf oder zur 

Rückzahlung der bewilligten Unterstützung führen können. Ein Rechtsanspruch auf Mittel 

der Stiftung besteht nicht. Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Kenntnisnahme der 

Vergaberichtlinien. 

 

 

______________________  ________________________________________ 

Ort, Datum    Unterschrift Antragsteller 
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