
Einkommensermittlungsbogen
(Stand: 02.09.2022 | HF-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 

Einnahmen 

Ich habe folgende Einnahmen. 
      Option       Betrag in EUR 

Einkünfte aus Bafög im Monat 

Einkünfte aus Land- und Forstwirtschaft im Monat 

Einkünfte aus Gewerbebetrieb im Monat 

Einkünfte aus selbstständiger Arbeit im Monat 

Einkünfte aus nichtselbstständiger Arbeit im Monat 

Einkünfte aus Kapitalvermögen im Monat 

Einkünfte aus Vermietung und Verpachtung im Monat 

Einkünfte aus Unterhaltsleistungen im Monat 

sonstige Einkünfte im Sinne des §22 EstG im Monat 

Ausgaben 

Ich habe folgende Ausgaben. 
      Option       Betrag in EUR 

Miete im Monat 

Wohnnebenkosten im Monat 

Krankenversicherung im Monat 

Internetanschluss im Monat 

Rundfunkbeitrag im Monat 
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Sozialleistungen 

Ich beziehe folgende Sozialleistungen (z.B. Wohngeld, ALG II, Krankengeld). 
      Sozialleistung       Betrag in EUR 

im Monat 

im Monat 

im Monat 
      Option 

Ich habe keinen Anspruch auf Sozialleistungen (ablehnende Bescheide anfügen) 

Unterhaltsleistungen 

      Option       Betrag in EUR 

Ich bin unterhaltspflichtig im Monat 

Datenschutzhinweis 

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

Ich versichere, dass alle Angaben der Wahrheit entsprechen.

Datum Unterschrift Person 

  VOM STU DIERE NDE NRAT AUSZU FÜL LEN 

 Eingangsdatum Unterschrift Sachbearbeiter/in 

Vermerke Studierendenrat: 
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