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Spendenprojekt für allein erziehende Studierende 

 
 

                
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ANTRAG AUF FINANZIELLE UNTERSTÜTZUNG 
 
 
Antrag wurde gestellt bei: Sozialdienst katholischer Frauen e.V. Münster  
          Verband allein erziehender Mütter und Väter e.V.  
          Büro für Gleichstellung der WWU Münster  
          Sozialbüro im cuba  
 
 
Name: .................................................... …. Vorname: ............................................................ 
 
Geburtsdatum: ........................................... Familienstand: .................................................... 
 
Name und Geburtsdatum der Kinder: ........................................................................................... 
 
...................................................................................................................................................... 
 
Adresse: ....................................................................................................................................... 
 
Handy:...............................................................Festnetz: ............................................... 
 
E-Mail: .........................................................     Konfession:………………………………………… 
 
Staatsangehörigkeit: …………………………. Aufenthaltstitel: ……………………bis:..………… 
 
Studienfächer: .............................................................................................................................. 
 
...................................................................................................................................................... 

Sozialdienst katholischer Frauen e. V. Münster 

                    Josefstraße 2  ·  48151 Münster 

fon: 0251 – 53009 – 416 

fax: 0251 – 53009 – 425 

e-mail: madame-courage@skf-muenster.de 

www.madame-courage.de 
 

In Kooperation mit: 
 

SIC 
Sozialbüro im cuba 

fon: 0251-58856 
 

Die Gleichstellungsbeauftragte 
der Westfälischen Wilhelms-Universität Münster 

fon: 0251-83-29709 o. 83-29708 
 

VAMV 
Verband allein erziehender 

Mütter und Väter 
fon: 0251-277133 

  
   

mailto:courage@skf-muenster.de
http://www.madame-courage.de/
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angestrebter Abschluss: .............................................................................................................. 
 
Förderung beantragt von: .................................. bis einschließlich: ............................................ 
                                             (Monat/Jahr)          (Monat/Jahr) 
 
Angaben zur bisherigen Finanzierung des Studiums: 
 
...................................................................................................................................................... 
 
...................................................................................................................................................... 
 
Monatliches Nettoeinkommen  
(Bitte separat auflisten, welcher Anteil zu welcher Person gehört)   
 
       Antragstellende/r Kind(er) 
 
Erwerbseinkommen     Euro .................... Euro ..................... 
 

Kindergeld      Euro .................... Euro ..................... 
 

Unterhalt / UVG     Euro .................... Euro ..................... 
 

Wohngeld      Euro .................... Euro ..................... 
 
Elterngeld      Euro .................... Euro ..................... 
 
Sonstige Einnahmen  

(z.B. Unterstützung durch Eltern)   Euro .................... Euro ..................... 
     
Feste monatliche Ausgaben: 
 
Kaltmiete      Euro ...................  
 

Heizkosten      Euro ...................  
 

Betriebskosten     Euro ................... 
 
Strom       Euro ................... 
 

Krankenversicherung     Euro ................... 
 

Sonstige Versicherung    Euro ................... 
 

Verbindlichkeiten/Ratenverpflichtungen 
(mit Angabe d. Gesamthöhe und Laufzeit)  Euro ...................     
 

Kinderbetreuung/Essengeld   Euro ...................  
 

Semesterbeitrag     Euro ................... 
 

Sonstige Ausgaben                        Euro ................... 
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Vermögen (Ersparnisse, Wertpapiere, Grundvermögen, etc.): 
 
....................................................................................................................................................... 
 
....................................................................................................................................................... 
 
 
Als Anlage sind beizufügen: 
 

 ausführliche Antragsbegründung 

 tabellarischer Lebenslauf mit Lichtbild 

 Geburtsurkunde der Kinder (Kopie) 

 Einkommensnachweise (inklusive Unterhalt) 

 Aufstellung der Prüfungsleistungen/Leistungsnachweise/digitaler Ausdruck 

 Studienbescheinigung 

 Mietvertrag  

 Anmeldebescheinigung zum Examen 

 Personalausweis (Kopie) 

 Letzter Bafög Bescheid bzw. Ablehnungsbescheid 

 Bewilligungsbescheid des jobcenters (falls Anspruch besteht) 
 
Nach Bewilligung:  
 

 aktueller Wohngeldbescheid bzw.  
      Nachweis, dass Antrag gestellt wurde und in Bearbeitung ist. 

 
 
 
Nach Beendigung des Studiums reiche ich einen Nachweis über den bestandenen Abschluss 
einschließlich der Abschlussnote ein und teile Ihnen  mit, wie es beruflich weitergeht.  
Wir benötigen diese Informationen für unsere Statistik. Mit Hilfe dieser Statistik ist es uns 
möglich, den Spendern in anonymer Form, zum Beispiel im Jahresbericht, die positiven 
Auswirkungen ihrer Spenden zu präsentieren.  
 
Ich erkläre mich damit einverstanden, sofern  mir dies möglich ist, auch nach der Förderung für 
Anfragen des Projektes zur Verfügung zu stehen. 
 
Änderungen in meiner Erreichbarkeit und meinen Einkommensverhältnissen teile ich 
umgehend mit.  
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Ich werde mich wie folgt persönlich für das Spendenprojekt Madame Courage 
engagieren: 
 
..................................................................................................................................................... 
 
..................................................................................................................................................... 
 
..................................................................................................................................................... 
 
 
Ich versichere, dass meine Angaben richtig und vollständig sind. Alle Änderungen in meinen 
persönlichen und wirtschaftlichen Verhältnissen werde ich unverzüglich mitteilen. Zu Unrecht 
von mir bezogene Leistungen müssen von mir zurückgezahlt werden. Ich erkenne die 
Richtlinien für die Vergabe finanzieller Hilfen aus dem Projekt Madame Courage an. 
 
Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten an die Personen/ Stellen weitergegeben 
werden, die mit der Entscheidungsfindung und Auszahlung der beantragten Leistung befasst 
sind. 
Ich bin mit der zweckgebundenen Speicherung meiner Daten einverstanden. 
 
 
 
Datum .......................  Unterschrift ....................................................... 
 
 
 
Bankverbindung: 
 
Name und Ort des Geldinstituts: 
................................................................................................................................. 
 
...................................................................................................................................................... 
 
Kontoinhaber/in: ........................................................................................................................... 
 
Konto-Nr.: ............................................       BLZ:.......................................................................... 
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