
International Office 
Galgenbergstr. 30 

93053 Regensburg 

E-Mail: international-students@oth-regensburg.de

Antrag auf Beihilfe
Für internationale Studierende in finanzieller Notsituation  

Beantragung einer einmaligen Beihilfe bis maximal 500 Euro

Bitte beachten Sie: Die Beantragung für Bachelor-Studierende ist erst ab dem 3. 
Lehrplansemester möglich, für Master-Studierende erst ab dem 2. Lehrplansemester!

Frau             Herr            Divers

Nachname, Vorname:_________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

Geburtsdatum (TT-MM-JJJJ):____________________________________________________ 

Nationalität:__________________________________________________________________ 

Adresse:______________________________________________________________________ 

Bank:_________________________________________________________________________ 

IBAN: ________________________________________________________________________ 

BIC:__________________________________________________________________________   

Deutsche Steuer-ID: __________________________________________________________ 

Für welche studienbezogenen Ausgaben benötigen Sie die Unterstützung? 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

Ich benötige folgende Unterstützungssumme (Maximal möglich sind 500€): 

Euro________________ 

______________________________________________________________________________ 
Ort, Datum    Unterschrift der Antragstellerin/ des Antragstellers

Bitte legen Sie dem Antrag folgende Unterlagen bei: 

• Aktuelle Notenbescheinigung / current certificate of grades
• Aktuelle Studienbescheinigung / cureent certificate of study
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P E R S O N A L B O G E N 
(Ihre Angaben werden streng vertraulich behandelt) 

I. Angaben zur Person

Familienname/ Nachname:_____________________________________________________

Vorname:_____________________________________________________________________

Geburtsdatum (TT-MM-JJJJ): ____________________________________________________

Geburtsort und -land:__________________________________________________________ 

Nationalität:________________________________ Geschlecht:_______________________ 

Aufenthaltsrechtlicher Status:__________________________________________________

Aktuelle Adresse:______________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

Heimatadresse:________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

E-Mail-Adresse: ________________________________________________________________

Seit wann halten Sie sich in Deutschland auf?________________________ 

Sind Sie in Deutschland schon einmal erwerbstätig gewesen?

 ja  nein      

wenn ja, von ___________________________ bis _____________________________________ 

2. Sind Sie Verheiratet?

Wenn ja:

Adresse der Eheparterin/ des Ehepartners:________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

Nationalität der Eheparterin/ des  Ehepartners:____________________________________ 

Derzeitige Tätigkeit der Eheparterin/ des  Ehepartners:

__________________________________________________________________________________

3. Angaben zu den Eltern

Name und Nationalität  des Vaters:_______________________________________________ 

Name und Nationalität der Mutter:_______________________________________________ 

Halten sich Ihre Eltern/ein Elternteil in Deutschland auf?

 wenn ja, seit wann?__________________________________ 

Waren oder sind Ihre Eltern/ein Elternteil in Deutschland erwerbstätig? 

 wenn ja, seit wann?____________________________________ 

 ja nein

  nein ja

ja nein
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II. Bisherige Hochschulausbildung

1. Haben Sie vor Ihrem jetzigen Studium bereits an einer Hochschule studiert?

Im Heimatland:

von ____________________________ bis_____________________________

In Deutschland:

von ____________________________ bis_____________________________

Haben Sie schon einen Studienabschluss, wenn ja, welchen?

________________________________________________________________________

an folgender Hochschule:

III. Derzeitige Hochschulausbildung

2. Wann haben Sie Ihr jetziges Studium begonnen?__________________________

Was studieren Sie jetzt (Studiengang)?____________________________________

_________________________________________________________________________

Hochschule:_____________________________________________________________

3. Gibt es besondere Gründe für eventuelle Verzögerungen während des
Studiums? (z.B. Krankheiten, etc./ Bitte Bescheinigung(en) beifügen)

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

4. Wann werden Sie Ihr Studium voraussichtlich abschließen?

___________________________________________________________________
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IV. Angaben zur finanziellen Situation

1. Wie haben Sie bisher Ihre Ausbildung finanziert?

__________________________________________________________________

Unterstützung von Eltern         Verwandten        Ehepartner

Monatlicher Betrag:___________________________________________________

(Sofern unterschiedlich, bitte Durchschnittsbetrag angeben)

Eigene Erwerbstätigkeit:

____________________________________________monatl. Betrag:___________

Stipendien:

____________________________________________monatl. Betrag:___________

Sonstiges:

____________________________________________monatl. Betrag:___________

____________________________________________monatl. Betrag:___________

____________________________________________monatl. Betrag:___________

2. Einkommen der Ehepartnerin/ des Ehepartners (monatl. Betrag):_______________

3. Einkommen der Eltern (monatl. Betrag):_____________________

4. Von Welcher Organisation erhielten Sie während Ihres Aufenthalts bereits finanzielle

Unterstützung? (Bitte auch Zeitraum der Unterstützung angeben)

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

5. Wie viel müssen Sie monatlich für Ihren Lebensunterhalt aufwenden? (Miete + Essen

+ Kleidung + ....) 

_________________________________________________________________________________

V. Wie wirkt sich Ihre augenblicklich Notsituation auf Ihr Studium aus?

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 
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VI. Haben Sie für die dargestellte Notlage zugleich bei einer anderen Stelle eine
Unterstützung beantragt?

  ja  nein

wenn ja, bei welcher Stelle?___________________________________________________________ 

Ist darüber schon entschieden?_______________________________________________________ 

Bis wann und in welcher Höhe können Sie mit Unterstützung von dieser Stelle rechnen? 

_____________________________________________________________________________________ 

VII. Persönliche Verpflichtung:

Ich versichere, alle Angaben wahrheitsgemäß gemacht zu haben. Jede Änderung meiner 
Einkommens- und Vermögenslage werde ich unverzüglich dem Akademischen Auslandsamt 
der OTH Regensburg mitteilen. Ich weiß, dass unwahre Angaben zum Verlust bzw. 
Rückforderung der Beihilfe führen.  
Ich bin damit einverstanden, dass Angaben zur finanziellen Notlage nachgeprüft werden 
und meine Daten auf Anfrage anderer Förderinstitutionen freigegeben werden. 

______________________________ ___________________________________ 

Ort und Datum Unterschrift 
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OTH Regensburg
International Office

B E I H I L F E 

für ausländische Studentinnen und Studenten 

Allgemeines 

Die staatlichen bayerischen Hochschulen für angewandte Wissenschaften gewähren bis auf weiteres 
in begrenzter Höhe Beihilfen für ausländische Studierende als kurzfristige Überbrückungshilfe in 
finanziellen Notlagen, Maßgebliche Kriterien für die Vergabe sind die Bedürftigkeit und Würdigkeit 
des Bewerbers. 
Die Beihilfe kann nur in der erforderlichen Höhe gewährt werden und soll im Jahr 300 Euro nicht 
übersteigen. In besonders begründeten Ausnahmefällen kann die Beihilfe auf maximal 500 Euro 
erhöht werden. 

Berechtigter Personenkreis: 

Antragsberechtigt sind ausländische Studierende an staatlichen bayerischen Hochschulen, die 

♦ nach § 8 des Bundesausbildungsförderungsgesetzes (BaföG) von der Förderung nach diesem
Gesetz ausgeschlossen sind.

♦ bedürftig sind, eine finanzielle Notlage glaubhaft machen können und Hilfe von anderer Seite
nicht zu erwarten haben,

♦ nach den bisherigen Studienleistungen einer Unterstützung würdig sind, was in der Regel erst
nach Ablauf von zwei Studiensemestern nachgewiesen werden kann.

Eine Beihilfe für ausländische Studierende kann ab dem 3. Semester (Bachelor) bzw. 2. Semester 
(Master) durch die staatlichen bayerischen Hochschulen für angewandte Wissenschaften beantragt 
werden. Die Förderung erfolgt nach Prüfung der Voraussetzungen im Einzelfall und nach 
Verfügbarkeit der Mittel. 

Antragstellung 

Bitte reichen Sie folgende Unterlagen ein: 

- ausgefüllter Antrag
- Immatrikulationsbescheinigung
- Notenauszug

Bitte geben Sie den Antrag und alle zusätzlichen Dokumente persönlich bei der zuständigen 
Ansprechperson des Internatioal Office ab oder werfen Sie ihn in unseren Briefkasten neben 
Raum D111. Alternativ können Sie uns den Antrag auch per E-Mail zusenden, an: international-
students@oth-regensburg.de 

Zuständige Ansprechperson an der OTH Regensburg: 

International Office

Ludmilla Reger
Galgenbergstr. 30, Raum D 215
93053 Regensburg 

E-Mail: international-students@oth-regensburg.de
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- Nur von Mitarbeitenden der OTH auszufüllen / Only to be filled in by staff of the OTH -

Die Antragstellerin/ der Antragsteller hat übereinstimmend mit den Angaben vorgelegt: 

�  Pass/Personalausweis �  Immatrikulationsnachweis

Falls weitere wichtige Unterlagen, wie Atteste etc. vorgelegt wurden, die für den 
Antrag wichtig sind, diese bitte kurz angeben: 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

Folgende Unterlagen wurden dem Antrag beigelegt: 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

Kurze Stellungnahme zum vorstehenden Antrag, insbesondere zur Bedürftigkeit: 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 
Diensttelefon                   Name, Unterschrift u. Stempel 
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