
Antrag auf Härtefallanerkennung
(Stand: 02.09.2022 | Nr.      ) 

Studierendenrat der Hochschule Zittau/Görlitz 

  Standort Görlitz   Standort Zittau   Web / Social   Bankverbindung 
G II / Raum 055 Z I / Raum 2.04 Web: stura.hszg.de Deutsche Bank Chemnitz 
Brückenstraße 1 Theodor-Körner-Allee 16 FB: SturaHSZG DE18 8707 0024 0678 6404 00 
02826 Görlitz 02763 Zittau IG: stura_hszg BIC: DEUTDEDBCHE 
Tel.: +49 3581 374-3354 Tel.: +49 3583 612-3353 Mail: stura@hszg.de 

Angaben zur Person 

      Name, Vorname 

      Straße, Hausnummer 

      Postleitzahl, Ort 

      Matrikelnummer       Telefonnummer E-Mail Adresse

      Anzahl der Kinder       Alter der Kinder       Familienstand/Partnerschaft 

      Das Studium an der HSZG ist mein… 

Erststudium Zweitstudium 

Bankverbindung 

      Kreditinstitut 

      IBAN 

      BIC 

      Kontoinhaber/in (falls abweichend) 

Semester 

Der Härtefallantrag wird für folgendes Semester gestellt. 
      Option       Option 

Wintersemester / Sommersemester 

Ich bestätige die Kenntnisnahme der Bestimmungen der Härtefallordnung und die Richtigkeit der gemachten Angaben 
und Anlagen durch meine Unterschrift. 

Datum Unterschrift Antragsteller/in 
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Antrag auf Härtefallanerkennung 
(Stand: 02.09.2022 | Nr.                            ) 
 
 

  

Studierendenrat der Hochschule Zittau/Görlitz 

  Standort Görlitz    Standort Zittau    Web / Social    Bankverbindung 
G II / Raum 055  Z I / Raum 2.04  Web: stura.hszg.de  Deutsche Bank Chemnitz 
Brückenstraße 1  Theodor-Körner-Allee 16  FB: SturaHSZG  DE18 8707 0024 0678 6404 00 
02826 Görlitz  02763 Zittau  IG: stura_hszg  BIC: DEUTDEDBCHE 
Tel.: +49 3581 374-3354  Tel.: +49 3583 612-3353  Mail: stura@hszg.de   

 

Hinweis zu den einzureichenden Unterlagen 

Die folgenden Unterlagen sind zusammen mit diesem Antrag einzureichen. 
 
 

 Einkommensermittlungsbogen (jeweils von allen in der Bedarfs-/Haushaltsgemeinschaft lebenden Personen 
auszufüllen)  

 Schriftliche Darlegung der Notlage und Bemühungen 

 BaföG-Bescheid (auch ablehnend) 

 Einkommensnachweis mindestens der letzten 3 Monate (in Form von Kontoauszügen) 

 Immatrikulationsbescheinigung 

 Nachweise Kranken- und Pflegeversicherung 

 Nachweise Miet- und Mietnebenkosten 

 Nachweise Sozialleistungen (siehe Einkommensermittlungsbogen) 

 Bescheid Rundfunkbeitrag (optional) 

 Kostennachweis Internetanschluss (optional) 
 

 
Datenschutzhinweis 

Alle von uns zum Zwecke der Antragsbearbeitung erhobenen Daten werden für die gesetzliche Frist von zehn Jahren 
aufbewahrt und danach vernichtet. 

 
 
     VOM STU DIERE NDE NRAT AUSZU FÜL LEN 
 

Amtliches Personaldokument vorgezeigt: 
 

 
 
 
 

  
 
 

 Datum  Unterschrift Sachbearbeiter/in 

 
Vermerke Studierendenrat: 
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