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Seit wann sind Sie vom Familienhaushalt abwesend? 
Datum (TT.MM.JJJJ) 

Anlage zum Antrag auf Leistungen 
nach dem Wohngeldgesetz (WoGG) 
bei studierenden Antragstellern 

Datum des 
Wohngeldantrags 
Aktenzeichen 
(sofern bekannt) 

1. Studierende/r 

2. Ausbildungs-/Arbeitsverhältnisse 

neinHaben Sie bereits eine abgeschlossene Berufsausbildung? ja 
Berufsbezeichnung 

neinHaben Sie vor dem Studium gearbeitet? ja 
Tätigkeit, Dauer 

3. Eltern 
3.1 Vater 

3.2 Mutter 
Familienname Vorname 

Straße Hausnummer PLZ Ort 

Telefon (Angabe freiwillig) Fax (Angabe freiwillig) E-Mail (Angabe freiwillig) 

4. Familienwohnung 

Begründung 

Anzahl 

Wieviele Wohnräume hat die Familienwohnung? 
Anzahl 

Wieviele Personen wohnen zur Zeit dort? 
Steht Ihnen dort noch Wohnraum zur Verfügung? nein ja
Werden Sie nach Abschluss des Studiums dorthin zurückkehren? nein ja 
Seite 1 von 2 

Familienname Vorname 

Straße Hausnummer PLZ Ort 

Familienname Vorname 

Straße Hausnummer PLZ Ort 

Telefon (Angabe freiwillig) Fax (Angabe freiwillig) E-Mail (Angabe freiwillig) 

http://www.adobe.com/acrobat/readstep.html


5. Angaben zur finanziellen Situation 
Werden Sie von Ihren Eltern finanziell unterstützt? nein ja 
Haben Sie Leistungen zur Förderung Ihrer Ausbildung beantragt? 

nein (bitte nachfolgend begründen) ja (bitte nachfolgend erläutern) 
Begründung/Erläuterung 

6. Studium 

Wann haben Sie Ihr Studium begonnen? 
Datum (TT.MM.JJJJ) 

Welche Fachrichtung haben Sie gewählt? 
Fachrichtung 

Wann beenden Sie voraussichtlich Ihr Studium? 
Datum (TT.MM.JJJJ) 

7. Ergänzungen 

Die Angaben sind vollständig und richtig. Änderungen teile ich umgehend und unaufgefordert mit. 

Mit freundlichen Grüßen 
Ort, Datum Unterschrift Anlagen 
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